Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia Nr

Prezydenta Miasta Krakowa

z dnia

Urzad Miasta Krakowa
Wydzial Polityki Spolecznej i Zdrowia

ul. Dekerta 24
30-703 Krakow

WNIOSEK

O WYDANIE DUPLIKATU KRAKOWSKIEJ KARTY RODZINY

Z NIEPEENOSPRAWNYM DZIECKIEM

CZESC 1

1. Dane wnioskodawcy:

Imie Nazwisko

Numer PESEL* Data urodzenia

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢.
przyp gay yp ¢ p jaceg

2. Dane osoby, dla ktérej ma by¢ wydany duplikat (nie dotyczy wnioskodawcy):

Imie Nazwisko

Numer PESEL* Data urodzenia

* W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

CZESC I

Adres zamieszkania wszystkich cztonkéw rodziny wymienionych we wniosku/Adres pobytu dziecka

niepelnosprawnego (dotyczy placowek)*
* wlasciwe zakresli¢

Miejscowos$é

Kod pocztowy

Ulica Numer domu

Numer mieszkania




CZESC 111 - OSWIADCZENIE

(sktadaja wylacznie osoby, ktore utracity Krakowska Kart¢ Rodziny z Niepetnosprawnym Dzieckiem)

Oswiadczam, ze:*
1. Utracitam/em Krakowska Karte Rodziny z Niepetnosprawnym Dzieckiem.
2. Osoba w imieniu, ktorej wnosz¢ o wydanie duplikatu Krakowskiej Karty Rodziny z Niepelnosprawnym

Dzieckiem, utracita Karte.

* wlasciwe zakresli¢

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

Do wniosku zalagczam:*
1. Zniszczong Krakowska Karte Rodziny z Niepelnosprawnym Dzieckiem.

2. Krakowska Karte Rodziny z Niepelnosprawnym Dzieckiem wymagajaca zmiany danych.

* whasciwe zakresli¢

(Data i podpis wnioskodawcy)

(Data, podpis i pieczgé osoby
wydajacej duplikat Karty)

Potwierdzam odbiodr duplikatu Karty

(Data i podpis )



