Zalacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 51/ZPS/2024
Prezydenta Miasta Zabrze
z dnia 15 stycznia 2024 r.

Wzor wniosku o wydanie/przedluzenie/wydanie duplikatu/ dla nowego czlonka rodziny karty Programu
,Rodzina na 5+”

Zabrze,dnia...............coiiiiiiiiiin,
Dane wnioskodawcy:

Imi¢ i nazwisko

Prezydent Mias ta Zabrze

ul. Powstancéw Slaskich 5-7
41-800 Zabrze

WNIOSEK
o wydanie/przedluzenie/wydanie duplikatu/ dla nowego czlonka rodziny* karty Programu

»Rodzina na 5+”

(wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie wielkimi literami)

Wnosz¢ o wydanie/przedluzenie/wydanie duplikatu karty ”Programu Rodzina na 5+” dla nast¢gpujacych
cztonkow rodziny:

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z .................. 0s6b:

1. Wnhnioskodawca — rodzic/opiekun prawny*

Imig:..coooii NAZWISKO. ..o
Data urodzenia:............cooovveiiiiine. Pesel. ...
Adres zamieszkania czlonka rodziny™ ... ... ... .,



* wiasciwe podkreslié
**nalely wypelni¢ w przypadku, gdy adres zamieszkania czlonka rodziny jest inny niz adres zamieszkania wnioskodawcy

Dane dzieci:

Adres zamieszkania cztonka rodziny® ™. .. ... .o
W/w dane dotycza: (prosze zaznaczyé wiasciwy kwadrat)
o Dziecka do 18 roku zycia
o Dziecka powyzej 18 roku zycia kontynuujacego nauke
o Dziecka do 18 roku zycia umieszczonego w rodzinie zastgpczej lub rodzinnym domu dziecka
o Osoby powyzej 18 roku zycia przebywajacej w dotychczasowej formie pieczy zastepczej
o Dziecka przebywajacego w placéwce opiekunczo-wychowawczej

o Dziecka, ktére byto na utrzymaniu rodzica, aktualnie nie spetniajacego warunkow

Adres zamieszkania cztonka rodziny™ ™. ... ... i
W/w dane dotycza: (prosze zaznaczyé witasciwy kwadrat)
o Dziecka do 18 roku zycia
o Dziecka powyzej 18 roku zycia kontynuujacego nauke
o Dziecka do 18 roku zycia umieszczonego w rodzinie zastgpczej lub rodzinnym domu dziecka
o Osoby powyzej 18 roku zycia przebywajacej w dotychczasowej formie pieczy zastepczej
o Dziecka przebywajacego w placéwce opiekunczo-wychowawczej

o Dziecka, ktére byto na utrzymaniu rodzica, aktualnie nie spetniajgcego warunkow

Adres zamieszkania cztonka rodzZiny ™. ... ...t e
W/w dane dotycza: (prosze zaznaczyé wlasciwy kwadrat)
o Dziecka do 18 roku zycia
o Dziecka powyzej 18 roku zycia kontynuujacego nauke
o Dziecka do 18 roku zycia umieszczonego w rodzinie zastgpczej lub rodzinnym domu dziecka
o Osoby powyzej 18 roku zycia przebywajacej w dotychczasowej formie pieczy zastepczej
o Dziecka przebywajacego w placéwce opiekunczo-wychowawczej

o Dziecka, ktore bylo na utrzymaniu rodzica, aktualnie nie spetniajacego warunkow

**naleiy wypelni¢ w przypadku, gdy adres zamieszkania czlonka rodziny jest inny niz adres zamieszkania wnioskodawcy



6. Imigi.....ooiiiiiiii NaAZWISKO. ..ot

Adres zamieszkania cztonka rodzZiny™ ™. ... ...t
W/w dane dotycza: (prosze zaznaczyé witasciwy kwadrat)
o Dziecka do 18 roku zycia
o Dziecka powyzej 18 roku zycia kontynuujacego nauke
o Dziecka do 18 roku zycia umieszczonego w rodzinie zastgpczej lub rodzinnym domu dziecka
o Osoby powyzej 18 roku zycia przebywajacej w dotychczasowej formie pieczy zastepczej
o Dziecka przebywajacego w placéwce opiekunczo-wychowawczej

o Dziecka, ktére byto na utrzymaniu rodzica, aktualnie nie spetniajacego warunkow

7. Imigi...ooiiii NazZWISKO. ...t e,

Adres zamieszkania cztonka rodziny™ ™. ... ... i
W/w dane dotycza: (prosze zaznaczyé witasciwy kwadrat)
o Dziecka do 18 roku zycia
o Dziecka powyzej 18 roku zycia kontynuujacego nauke
o Dziecka do 18 roku zycia umieszczonego w rodzinie zastgpczej lub rodzinnym domu dziecka
o Osoby powyzej 18 roku zycia przebywajacej w dotychczasowej formie pieczy zastepczej
o Dziecka przebywajacego w placéwce opiekunczo-wychowawczej

o Dziecka, ktére byto na utrzymaniu rodzica, aktualnie nie spetniajacego warunkoéw

8. ImiCi.....cooviiniiiiiii NaAZWISKO. ..ot

Adres zamieszkania cztonka rodziny™ ™. ... .. ..o i
W/w dane dotycza: (prosze zaznaczyé wiasciwy kwadrat)
o Dziecka do 18 roku zycia
o Dziecka powyzej 18 roku zycia kontynuujgcego nauke
o Dziecka do 18 roku zycia umieszczonego w rodzinie zastgpczej lub rodzinnym domu dziecka
o Osoby powyzej 18 roku zycia przebywajacej w dotychczasowej formie pieczy zastepczej
o Dziecka przebywajacego w placéwce opiekunczo-wychowawczej

o Dziecka, ktére byto na utrzymaniu rodzica, aktualnie nie spetniajgcego warunkow

**naleiy wypelni¢ w przypadku, gdy adres zamieszkania czlonka rodziny jest inny niz adres zamieszkania wnioskodawcy



Uwagi:

Wraz z wnioskiem o wydanie karty "Programu Rodzina na 5+ nalezy przedstawi¢ nastepujace dokumenty:

a)
b)

¢)

d)

2)

h)
)

w przypadku wnioskodawcy — dowod osobisty — do wgladu;

w przypadku rodzicow/opiekundow — o$wiadczenie, ze nie sg pozbawieni wladzy rodzicielskiej ani ograniczeni we wtadzy
rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastgpczej w stosunku do co najmniej trojga dzieci;

w przypadku osob niezameldowanych w Zabrzu — kserokopie:

dzieci - akt urodzenia z nr pesel lub dowdd osobisty;

rodzice/opiekunowie — dowdd osobisty i akt matzenstwa;

w przypadku dzieci w wieku powyzej 18 roku zycia — o§wiadczenie o planowanym terminie ukonczenia nauki w danej
placoéwce oswiatowe;;

w przypadku rodzin zastepczych — kserokopia postanowienia sagdu o umieszczeniu dziecka w rodzinie zast¢pczej (oryginat
do wgladu);

w przypadku placowek opiekunczo-wychowawczych — kserokopia odpowiedniego zaswiadczenia (oryginal do wgladu);
w przypadku opiekuna prawnego — kserokopia postanowienia sadu o ustanowieniu opieki prawnej nad dzieckiem (oryginat
do wgladu);

karta pobytu stalego/ czasowego na terenie Polski;

w przypadku braku pesel- akt urodzenia/ akt zgonu.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem Swiadomy/a

odpowie

dzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych oS§wiadczen oraz zobowiazuje¢ si¢ niezwlocznie poinformowaé

o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

(data i podpis)

Kwituje odbior karty ”Programu Rodzina na 5+” wiloSci ......................... sztuk:

Dane na

kartach sg zgodne z podanymi we wniosku.

(data i podpis)



