
 

 Dopiewo…................................... 
 

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

/ imię i nazwisko / 

 

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

/adres zamieszkania –ulica nr/ 

 

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

/adres zamieszkania –miejscowość/ 

 

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

/ pesel/ 

 

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

/nr telefonu/ 

 

 

Wnioskuję o wydanie WIELKOPOLSKIEJ KARTY RODZINY dla następujących członków mojej 

rodziny : 

 

1..................................................................................................................................................        
/ imię, nazwisko, data urodzenia / 

 

2..................................................................................................................................................           
/ imię, nazwisko, data urodzenia / 

 

3.................................................................................................................................................. 
/ imię, nazwisko, data urodzenia / 

 

4.................................................................................................................................................. 
/ imię, nazwisko, data urodzenia / 

 

5.................................................................................................................................................. 
/ imię, nazwisko, data urodzenia / 

 

6.................................................................................................................................................. 
/ imię, nazwisko, data urodzenia / 

 

7.................................................................................................................................................. 
/ imię, nazwisko, data urodzenia / 

 

 

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

/podpis wnioskodawcy/ 

 

 

Jednocześnie zobowiązuję się osobiście odebrać Karty w siedzibie Ośrodka Pomocy Społecznej                  

ul. Konarzewska 12, pok. nr 7 niezwłocznie po otrzymaniu informacji z Ośrodka Pomocy Społecznej            

o przyznaniu Kart. 

 

 

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

/ podpis wnioskodawcy/ 

 

 


