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ZALACZNIK do wniosku o przyznanie Karty Duzej Rodziny

lub wydanie duplikatu Karty Duzej Rodziny

OSWIADCZENIE

KDR

DOTYCZACE WLADZY RODZICIELSKIEJ

DANE WNIOSKODAWCY

(nie wypetniaj danych wnioskodawcy, jezeli sktadasz zalgcznik jednoczeénie z wnioskiem)

Imie

Nazwisko

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$é )

Data urodzenia

jdjdimm]r|r|r|r]

DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY OSWIADCZENIE

Imie

Nazwisko

i

Numer PESEL
[ o 1

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé 1)

| Data urodzenia

| Ldldimimyrjrjr]|r]

Oswiadczam, ze osoba, ktérej oswiadczenie dotyczy, nie jest lub nie byta pozbawiona wtadzy rodzicielskiej ani ograniczona
we wiadzy rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej w stosunku do wskazanych ponizej dzieci oraz ma
lub miata na utrzymaniu wskazane nizej dzieci, wymienione we wniosku o przyznanie Karty Duzej Rodziny:

Whpisz imiona i nazwiska dzieci oraz numery PESEL lub dokumentéw tozsamosci

1 Imiona

Nazwisko

Numer PESEL
B ) O O S I

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé 1)

Data urodzenia

Ld |

dimimpr[r]t

2 Imiona

Nazwisko

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé 1)

Data urodzenia

i Nazwisko

SN TN O S [ S O |i Idlii’lf"-‘J“'Irif]FITI|
g | Imiona Nazwisko |

Numer PESEL Seria | numer dokumentu | Data urodzenia

_ ) ) potwierdzajacego tozsamogé 1) ! o .

T I O N I A | Ldidimimjrjrjrjr]
4 Imiona E Nazwisko

Numer PESEL . \ Seria i numer dokumentu ] " Data urodzenia ]

‘ ‘ potwierdzajgcego tozsamosé 1) .

0 | B et || | Leja]mimjr|rjrjr]
5 Imiona Nazwisko

Numer PESEL [ Seria i numer dokumentu | Data urodzenia

) . ) ‘ _ potwierdzajgcego tozsamosé 1)

Ll [ [ [t | L I ] Ld{djmimjrjrjr]r]
6 Imiona

Numer PESEL

T O O A

Seria | numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé 1)

Data urodzenia

1) Wypetnij tylko w piz'ypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, Ze jestem S$wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

© (miejscowos¢)

(data dd/mm/rrr)

(podpis wnioskodawcy)



