
Додаток 2
до Розпорядження № 2095/2018
Президента міста Кракова
від 21.08.2018 р.
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Управління міста Кракова
Відділ соціальної політики та здоров’я
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вул. Декерта, 24,
30-703 Краків
ЗАЯВА
ПРО ВИДАЧУ ДУБЛІКАТА КРАКІВСЬКОЇ КАРТКИ
СІМ’Ї З ДИТИНОЮ З ІНВАЛІДНІСТЮ
ЧАСТИНА І
1. Дані заявника:
Ім’я



Прізвище

Номер PESEL*


Дата народження

* В разі, якщо номер PESEL не присвоєно, слід вказати номер і серію документа, що посвідчує особу.
2. Дані особи, якій має бути виданий дублікат (не стосується заявника):
Ім’я


Прізвище

Номер PESEL*


Дата народження
· В разі, якщо номер PESEL не присвоєно, слід вказати номер і серію документа, що посвідчує особу.
ЧАСТИНА ІІ
Домашня адреса всіх членів сім’ї, перелічених у заяві / Адреса перебування дитини з інвалідністю (стосується закладів)*
*закреслити зайве
Населений пункт


Поштовий індекс

Вулиця


Номер будинку



Номер квартири
ЧАСТИНА III — ДЕКЛАРАЦІЯ
(складають виключно особи, які втратили Краківську картку сім’ї з дитиною з інвалідністю)
Заявляю, що*:
1. Я втратив/втратила Краківську картку сім’ї з дитиною з інвалідністю.
2. Особа, від імені якої я прошу видати дублікат Краківської картки сім’ї з дитиною з інвалідністю, втратила картку.
*закреслити зайве
…………………………………………
(підпис особи, яка складає декларацію)
Додаю до заяви*:
1. Знищену Краківську картку сім’ї з дитиною з інвалідністю.
2. Краківську картку сім’ї з дитиною з інвалідністю з неактуальними даними.
*закреслити зайве
………………………………
    (Дата і підпис заявника)
……………………….……………
(Дата, підпис і печатка особи,
яка видала дублікат Картки)
Підтверджую отримання дубліката картки
……………………………….
(Дата і підпис)

