
Adres zamieszkania x: 

14. Dane członka rodzi ny 
Nazwisko Imię 

(imiona) 
Data 
urodzenia 

P E S E L Stopień 
pokrewieństwa 

uwagi 

Adres zamieszkania x: 

15. Dane członka rodzi ny 
Nazwisko Imię 

(imiona) 
Data 
urodzenia 

P E S E L Stopień 
pokrewieństwa 

uwagi 

Adres zamieszkania x: 

X -wypełnić W przypadku , gdy adres zamieszkania członka rodziny jest inny niż miejsce 
zamieszkania wnioskodawcy 

Cześćlll Oświadczenia 

W przypadku dziecka powyżq 18 roku życia przedstawiam zaświadczenie potwierdzające 

kontynuowania nauki w trybie dziennym. 

Oświadczam, że: 

- powyższe dane są prawdziwe, 

-jestem świadomy/a odpowiedział nośd karnq za złożenie fałszywego oświadczenią 

- jestem umocowany (a) do złożenia wniosku o przyznanie karty / wydanie dupi i katu oraz do 
odebrania karty/duplikatu w imieniu rodziny. 

(miąscowość, data) (czytelny podpis wnioskodawcy) 


