
 
 

 
  

Wniosek o wydanie „Myślenickiej Karty Rodzina 3+” 
 

                                                                                                           Myślenice, dnia ….………………….. 
 

 
Imię i Nazwisko Wnioskodawcy 

 
............................................................... 

 
Adres zamieszkania 

 
…………………………………………….. 

 
nr telefonu 

 
……………………………………………. 

 
adres e-mail 
 

 
Zwracam się z prośba o wydanie dla członków mojej rodziny ,,Myślenickich Kart Rodzina 3+”, 

które uprawniają do korzystania z ulg i preferencji oferowanych przez podmioty, które zadeklarowały 
współpracę z Gminą Myślenice. 

 
Oświadczam, że moja rodzina składa się z:   

 
 

Lp. 
Imię i nazwisko 

 
PESEL i data urodzenia Nr dokumentu 

Stopień 
pokrewieństwa 

1.    wnioskodawca 

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

 
  

Oświadczam, że: 
 

1) wszyscy wyżej wymienieni członkowie mojej rodziny zamieszkują pod wskazanym przeze mnie adresem 
oraz prowadzą wspólne gospodarstwo domowe, 

 
2) zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania i korzystania z "Myślenickiej Karty Rodzina 3+" 

 
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz że jestem świadomy/a odpowiedzialności za 
składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązań oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o 
wszystkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku. 

 
 
............................................................. 

 
              ................................................................ 

 
Data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 
zgoda współmałżonka lub osoby prawnej 



 
 

 
UWAGA: 

 
   Z wnioskiem należy przedstawić do wglądu: 
 

1) w przypadku rodziców - dowód tożsamości ze zdjęciem; 
 

2) w przypadku dzieci – akt urodzenia lub dowód osobisty, lub inne oraz aktualna legitymacja szkolna; 
 

3) w przypadku rodzin zastępczych lub opiekuna prawnego – kserokopia prawomocnego orzeczenia sądu o 
ustanowieniu rodziny zastępczej lub ustanowieniu opiekuna prawnego (oryginał do wglądu); 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potwierdzam odbiór Myślenickiej Karty Rodzina 3 + w ilości ……………………………........... 

 

 
Myślenice, dnia…..……………………………         ………………………………………………… 

 
                                                                                                     (czytelny podpis) 


