	Data wpływu:

Nr wniosku ………………………………………………
	
	Załącznik nr 1
do Regulaminu przyznawania i korzystania z Tomaszowskiej Karty Mieszkańca


Wniosek o wydanie  
„KARTY TOMASZOWIANINA” – duplikat*
[image: image1.jpg]tomaouzd
rozowiecki OLU
sl J‘asﬂé Mrdabrugi“!




Karta roczna   
                                                                Karta trzyletnia
	1. Dane wnioskodawcy:

	 Imię:


	Nazwisko:



	PESEL:


	 Telefon**

	e-mail**


	Adres zamieszkania

	Ulica:


	 Nr domu:


	 Nr lokalu:



	Miejscowość:
TOMASZÓW MAZOWIECKI
	Kod pocztowy:

97-200


Wnioskuję o wydanie Tomaszowskiej Karty Mieszkańca dla: 

	1.
	Imię:


	Nazwisko:



	PESEL:
	Stopień pokrewieństwa:

	Adres:

	(  Karta Tomaszowianina
	( Karta Tomaszowianina - Senior 
	( Karta Młodego Tomaszowianina

	(  Karta Tomaszowianina – Duża Rodzina 3+
	(  Karta Młodego Tomaszowianina – Duża Rodzina 3+

	2.
	Imię:


	Nazwisko:



	PESEL:
	Stopień pokrewieństwa:

	Adres:

	(  Karta Tomaszowianina
	( Karta Tomaszowianina - Senior 
	( Karta Młodego Tomaszowianina

	(  Karta Tomaszowianina – Duża Rodzina 3+
	(  Karta Młodego Tomaszowianina – Duża Rodzina 3+

	3.
	Imię:


	Nazwisko:



	PESEL:
	Stopień pokrewieństwa:

	Adres:

	(  Karta Tomaszowianina
	( Karta Tomaszowianina - Senior 
	( Karta Młodego Tomaszowianina

	(  Karta Tomaszowianina – Duża Rodzina 3+
	(  Karta Młodego Tomaszowianina – Duża Rodzina 3+

	4.
	Imię:


	Nazwisko:



	PESEL:
	Stopień pokrewieństwa:

	Adres:

	(  Karta Tomaszowianina
	( Karta Tomaszowianina - Senior 
	( Karta Młodego Tomaszowianina

	(  Karta Tomaszowianina – Duża Rodzina 3+
	(  Karta Młodego Tomaszowianina – Duża Rodzina 3+

	5.
	Imię:


	Nazwisko:



	PESEL:
	Stopień pokrewieństwa:

	Adres:

	(  Karta Tomaszowianina
	( Karta Tomaszowianina - Senior 
	( Karta Młodego Tomaszowianina

	(  Karta Tomaszowianina – Duża Rodzina 3+
	(  Karta Młodego Tomaszowianina – Duża Rodzina 3+

	6.
	Imię:


	Nazwisko:



	PESEL:
	Stopień pokrewieństwa:

	Adres:

	(  Karta Tomaszowianina
	( Karta Tomaszowianina - Senior 
	( Karta Młodego Tomaszowianina

	(  Karta Tomaszowianina – Duża Rodzina 3+
	(  Karta Młodego Tomaszowianina – Duża Rodzina 3+

	7.
	Imię:


	Nazwisko:



	PESEL:
	Stopień pokrewieństwa:

	Adres:

	(  Karta Tomaszowianina
	( Karta Tomaszowianina - Senior 
	( Karta Młodego Tomaszowianina

	(  Karta Tomaszowianina – Duża Rodzina 3+
	(  Karta Młodego Tomaszowianina – Duża Rodzina 3+


 
Oświadczam, że zapoznałam/em się oraz akceptuję Regulamin przyznawania i korzystania z Tomaszowskiej Karty Mieszkańca. Oświadczam, że w roku poprzedzającym złożenie wniosku o wydanie Karty Tomaszowianina osiągnąłem dochód / nie osiągnąłem dochodu*.
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb niezbędnych dla uczestnictwa 
w programie Tomaszowska Karta Mieszkańca oraz w celach informacyjnych Urzędu Miejskiego w Tomaszowie Mazowieckim. Osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo dostępu do swoich danych oraz ich poprawiania (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych: (t.j. Dz.U. z 2016r. poz. 922 ze zm.). 
* podpisy pełnoletnich członków rodziny

……………………………………………………………………… 


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


…………………………………………………………………..

Do wniosku załączam:
   Kserokopię pierwszej strony zeznania podatkowego - ………………………………… szt.


   Inne - ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Świadomy/świadoma* odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych potwierdzam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe.
	Data:


	 Czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego:




*   niepotrzebne skreślić

** podanie numeru telefonu i adresu e-mail nie jest obligatoryjne. Dane te będą wykorzystywane wyłącznie w celu kontaktu w sprawach   dotyczących Tomaszowskiej Karty Mieszkańca.

*** w przypadku wydania karty dla wnioskodawcy należy powielić dane

Wypełnia urząd:

	Akceptacja wniosku:
………………………………………..

Data i podpis
	Odmowa akceptacji:
………………………………………..

Data i podpis 
Uwagi:
	Numer seryjny karty: 

1. . ………………………….

2. …………………………...

3. ……………………………

4. ……………………………

5. ……………………………

6. …………………………….
7. …………………………….




Potwierdzenie odbioru karty:
	Numer dowodu wpłaty:

	Data odbioru:


	 Podpis:




2

