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Załącznik nr 1 
do Regulaminu przyznawania i korzystania z Krakowskiej Karty Rodzinnej 4+

                                                                                      

                                                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                           
        Wniosek o wydanie Krakowskiej Karty Rodzinnej 4+ / duplikatu*

                                                                                 
   Kraków, dnia:…………………..…………

1. Imię i nazwisko 
    wnioskodawcy :……………………………………………………………………………...

NR PESEL

Seria i nr dowodu osobistego :…………………………………………………………………..

Adres zameldowania: ………………………………………………….__ __-__ __ __ Kraków

adres e-mail:………...…………………………………………………………………………

Wnoszę o wydanie Krakowskiej Karty Rodzinnej 4+ dla mnie oraz następujących członków 
mojej rodziny zameldowanych na terenie miasta Krakowa:

2. ………………………………………………………………………………………….
                                               imię i nazwisko, data urodzenia, nr PESEL, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

3. ………………………………………………………………………………………….
                                   imię i nazwisko, data urodzenia, nr PESEL, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

4. ………………………………………………………………………………………….
                                   imię i nazwisko, data urodzenia, nr PESEL, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

5. ………………………………………………………………………………………….
                                   imię i nazwisko, data urodzenia, nr PESEL, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą



www.kkr.krakow.pl

6. ………………………………………………………………………………………….
                                   imię i nazwisko, data urodzenia, nr PESEL, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

7. ………………………………………………………………………………………….
                                   imię i nazwisko, data urodzenia, nr PESEL, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

8. ………………………………………………………………………………………….
                                   imię i nazwisko, data urodzenia, nr PESEL, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

9. ………………………………………………………………………………………….
                                   imię i nazwisko, data urodzenia, nr PESEL, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

10. ………………………………………………………………………………………….
                                   imię i nazwisko, data urodzenia, nr PESEL, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

Potwierdzam prawdziwość danych  zawartych w  niniejszym wniosku oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie 
danych osobowych  w nim zawartym przez Urząd Miasta Krakowa oraz podmioty współpracujące w ramach 
realizacji Programu Krakowska Karta Rodzinna 4+ zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

 ………………..................................                           ………………………………………….            
  (data i podpis osoby przyjmującej wniosek)                                                    (podpis wnioskodawcy)

Załączniki**/***:

1.
2.
3.
4.
5.

* Niepotrzebne skreślić
**W przypadku osób powyżej 18 roku życia do wniosku dołączyć należy zaświadczenie potwierdzające 
kontynuowanie nauki lub kopię legitymacji albo innego dokumentu potwierdzającego, że dziecko uczy się lub 
studiuje ( oryginał do wglądu).
*** W przypadku rodzin zastępczych do wniosku dołączyć należy kopię postanowienia sądu o umieszczeniu 
dziecka w rodzinie zastępczej (oryginał do wglądu).

Potwierdzam odbiór …………Krakowskich Kart Rodzinnych 4+ o numerach:

1……………….2……………….3……………….4………………5.…….……….…

6…………….…7…………….…8…………….…9……….………10………………

…………………………………....        …………………………………………………………….
(data i popis osoby wydającej kartę/karty*)                   (data i podpis osoby uprawnionej do odbioru karty/kart*)


