Gminny program dla rodzin wielodzietnych Rodzina 3+ na lata 2019-2022

Nazwa organu wtasciwego

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

02. Nazwisko

03. Numer PESEL

WNIOSEK O PRZYZNANIE
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA Z TYTULU
URODZENIA TRZECIEGO | KOLEJNEGO DZIECKA

04. Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzaiacego tozsamos¢

06. Obywatelstwo

07. Stan cywilny

ADRES ZAMIESZKANIA

01. Gmina

02. Kod pocztowy

03. Miejscowos¢

04. Ulica

05. Numer domu

06. Numer mieszkania

08. Adres poczty elektronicznej — e-mail (1)

(1) Dane nie sg obowigzkowe ale utatwia kontakt w sprawie wniosku.

08. Numer Karty Duzej Rodziny

07. Numer telefonu (1)




Sktadam wniosek o jednorazowe swiadczenie z tytutu urodzenia trzeciego i kolejnego dziecka:

DANE DZIECKA -1

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ (1)
HEEEEEEEEEEREEEEEEES

Obywatelstwo: Numer Karty Duzej Rodziny

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE DZIECKA - 2
Imie:

Nazwisko:
Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)

Obywatelstwo:

Numer Karty Duzej Rodziny

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE DZIECKA - 3

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL.: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ (1)
HEEEEEN |

Obywatelstwo: Numer Karty Duzej Rodziny

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE DZIECKA - 4

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ (1)
HlEEEEEEEEEnEEEEEEEE

Obywatelstwo: Numer Karty Duzej Rodziny

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nhadano numeru PESEL.




Prosze o wplate jednorazowego swiadczenia z tytulu urodzenia trzeciego i kolejnego dziecka na nastepujacy nr rachunku
bankowego / w spoétdzielczej kasie oszczednosciowo - kredytowej (1):

(1) Pozostawi¢ puste, jezeli Swiadczenie ma by¢ wyptacane za pomocg przekazu pocztowego

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty (oswiadczenia sg takze dokumentami):
1)
2)
3)

4)

(Miejscowosé) (Data i podpis wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice, z siedzibg Reguty, ul. Aleja
Powstancow Warszawy 1, 05-816 Michatowice., reprezentowany przez Dyrektora. Przetwarzanie danych jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze i ich podanie jest obowigzkowe na podstawie Ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o
Swiadczeniach rodzinnych, oraz innych przepisow sektorowych. Dane nie sg przekazywane zadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani tez do
panstw trzecich. Dane sg przechowywane przez czas okreslony w szczegolnych przepisach prawa. Osobie ktérej dane dotyczg, przystuguje prawo
do wgladu w swoje dane i prawo ich uzupetniania. Szczego6towe informacje dotyczace przetwarzania danych podane sg w Polityce prywatnosci
dostepnej w siedzibie i na stronie www Administratora.




