   Załącznik nr 1
Zarządzenia Nr 150/IX/2021
  Burmistrz Miasta Milanówka
 z dnia 09.09.2021 roku
Milanówek, dnia …………………

Data wpływu ……………………….

Nr wniosku …………………………

                     (wypełnia pracownik CUS)
………………………………………

(imię nazwisko)

………………………………………

(adres)

………………………………………

(seria i numer dowodu osobistego)

……………………………………

  (dane kontaktowe*)
*Wypełnia wnioskodawca. (Podanie danych  w zakresie nr telefonu i adresu emaila jest dobrowolne. Podanie przez Wnioskującego tych danych jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie przez Centrum Usług Społecznych w Milanówku).                                              
                                                                               

  Centrum Usług Społecznych
                                                                                                        w Milanówku

                                                                            ul. Kościuszki 16
                                                                               05-822 Milanówek
WNIOSEK

o wydanie Milanowskiej Karty Rodziny 3+

Wnoszę o wydanie Milanowskiej Karty Rodziny 3 + uprawniającej członków mojej rodziny do korzystania z uprawnień określonych Uchwałą Nr 337/XXIX/13 Rady Miasta Milanówka                                     z dnia 3 września 2013r. w sprawie przyjęcia programu działań promujących rodziny wielodzietne zamieszkałe na terenie Miasta Milanówka poprzez wspieranie ich warunków życiowych.
Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób wspólnie zamieszkałych pod wyżej wymienionym adresem:

1. …………………………………………………………………………………………...(imię, nazwisko, data urodzenia Wnioskodawcy) 

2. …………………………………………………………………………………………...(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa członka rodziny*, nazwa szkoły/uczelni)

3. …………………………………………………………………………………………...(imię, nazwisko, data urodzenia , stopień pokrewieństwa członka rodziny*, nazwa szkoły/uczelni)

4. …………………………………………………………………………………………...(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa członka rodziny*, nazwa szkoły/uczelni)

5. …………………………………………………………………………………………...(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa członka rodziny* , nazwa szkoły/uczelni)

6. …………………………………………………………………………………………...(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa członka rodziny*, nazwa szkoły/uczelni)

7. …………………………………………………………………………………………...(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa członka rodziny*, nazwa szkoły/uczelni)

8. ………………………………………………………………………………………...

(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa członka rodziny*, nazwa szkoły/uczelni)

9. …………………………………………………………………………………………...(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa członka rodziny*, nazwa szkoły/uczelni)

10. …………………………………………………………………………………………...(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa członka rodziny*, nazwa szkoły/uczelni)

*członkami rodziny są: żona, mąż (rodzice, opiekunowie), dzieci własne, małżonka, dzieci przysposobione w pełni lub w rodzinie zastępczej oraz dziecko, w sprawie którego toczy się postępowanie o przysposobienie lub dziecko znajdujące się pod opieką prawną , do 18 roku życia lub 25 roku życia w przypadku, gdy dziecko uczy się lub studiuje;
Zapoznałem/łam się z treścią Zarządzenia Burmistrza Miasta Milanówka nr 150/IX/2021 z dnia 09.09.2021 w sprawie sposobu wydawania i korzystania
z Milanowskiej Karty Rodziny 3+ oraz określenia jej wzoru.

Oświadczam, iż dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń.

Zobowiązuję się, niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach w sytuacji rodzinnej oraz danych zawartych w niniejszym wniosku mających wpływ na korzystanie z uprawnień.

Do wniosku nie dołączam/dołączam*
a)………………………………………………………

b)………………………………………………………

c)………………………………………………………

d)………………………………………………………

*niewłaściwe skreślić
                                                                       ……………………………………………………

   (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Wypełnia pracownik CUS
Na podstawie § 3 ust 3 Zarządzenia Burmistrza Miasta Milanówka Nr 150/IX/2021 z dnia 09.09.2021 r. do wniosku przedłożono do wglądu następujące dokumenty:
□ w przypadku rodzica/rodziców – dowód osobisty lub inny dokument stwierdzający

     tożsamość  (do wglądu);

□ w przypadku opiekuna prawnego – dowód osobisty lub inny dokument stwierdzający

    tożsamość (do wglądu) oraz kopię postanowienia sądu o ustanowieniu opieki prawnej nad  

    dzieckiem ( do wglądu);
□ w przypadku rodziny zastępczej – kopię postanowienia sądu lub umowę na pełnienie
    funkcji rodziny zastępczej ( do wglądu);
□ w przypadku dzieci w wieku szkolnym – kopię aktualnej legitymacji szkolnej lub 
    zaświadczenie albo oświadczenie o kontynuowaniu nauki ( do wglądu);
□ w przypadku studentów do 25 roku życia – kopię aktualnej legitymacji studencki lub
    zaświadczenie albo oświadczenie o kontynuowaniu nauki ( do wglądu);
□ dokument, zaświadczenie lub oświadczenie rodzica/jednego z opiekunów 
     o rozliczaniu się w  Urzędzie Skarbowym w Grodzisku Mazowieckim.

Adnotacja pracownika CUS
……………………………………………………………………………………………….
Potwierdzam okazanie do wglądu ww. dokumentów oraz spełnienie wymogów niezbędnych do wydania Milanowskiej Karty Rodziny 3+. Dokumenty zwrócono wnioskodawcy w dniu…………………….

…………………………………………….

Data, pieczątka i podpis pracownika CUS

Potwierdzenie odbioru Milanowskiej Karty Rodziny 3+
Potwierdzam odbiór………………. (słownie)……………………………………………….)
Milanowskich Kart Rodziny 3+.

Dane na kartach są zgodne z podanymi we wniosku.

                                                                         …………………………………………………..







 (data, czytelny podpis)
