
Karta Dużej Rodziny  -   Ośrodek Pomocy Społecznej w Drezdenku 
 

         …..………………………. 
              (miejscowość i data)  

 

 

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA 

 

 

Ja, niżej podpisany/a : ………………………………………………………………….. 

 

PESEL   

 

 

uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego za złożenie 

nieprawdziwego oświadczenie lub zatajenie prawny niniejszym oświadczam że:  

 

 

ja i moja rodzina zgłoszone we wniosku o wydanie „ Karty Dużej Rodziny”  zamieszkujemy 

na terenie gminy Drezdenko pod niżej wskazanym adresem: 

 

 

ulica ………………………………………..nr domu ……………nr lokalu…………….. 

 

miejscowość ………………………………….. kod pocztowy     _   _  -   _   _   _ 

 

 

 

 

Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych 

zawartych w niniejszym oświadczeniu.  

 

 

 

 

 

 

        ……………………………….. 

         czytelny podpis  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          



Karta Dużej Rodziny  -   Ośrodek Pomocy Społecznej w Drezdenku 
 

        …………………………………. 
         ( miejscowość i data )  

 

………………………………… 
  imię i nazwisko  

 

……………………………….. 

 

……………………………….. 
  adres zamieszkania  

 

……………………………… 
 dokument tożsamości  

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 

 

 

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie i gromadzenie danych osobowych 

moich własnych oraz członków mojej rodziny zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 

1997r.  o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014r. poz. 1182.) przez Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Drezdenku na potrzeby realizacji rządowego programu dla rodzin 

wielodzietnych pn „Karta Dużej Rodziny”.  

 

 

 

 

         ……………………………. 
               czytelny podpis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Karta Dużej Rodziny  -   Ośrodek Pomocy Społecznej w Drezdenku 
 

        …………………………………. 
         ( miejscowość i data )  

 

………………………………… 
  imię i nazwisko  

 

……………………………….. 

 

……………………………….. 
  adres zamieszkania  

 

……………………………… 
 dokument tożsamości  

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 

 

 

 Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku niezwłocznego powiadomienia  

o wystąpieniu zmian mających wpływ na uprawnienie do korzystania z rządowego programu 

dla rodzin wielodzietnych ( w tym ukończenie/ przerwanie nauki przez pełnoletnie dziecko, 

zmiana składu rodziny, zmiana stanu cywilnego członka rodziny ).   

 

 

 

 

         ……………………………. 
               czytelny podpis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Karta Dużej Rodziny  -   Ośrodek Pomocy Społecznej w Drezdenku 
 

        …………………………………. 
         ( miejscowość i data )  

 

………………………………… 
  imię i nazwisko  

 

……………………………….. 

 

……………………………….. 
  adres zamieszkania  

 

……………………………… 
 dokument tożsamości  

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 

 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego numeru telefonu  oraz adresu e-mail na 

potrzeby realizacji rządowego programu dla rodzin wielodzietnych „Karta Dużej Rodziny”.  

 

nr tel. …………………………… 

 

adres e-mail ……………………. 

 

 

 

 

         ……………………………. 
               czytelny podpis  

 

 

 

 

 

 

 

 



Karta Dużej Rodziny  -   Ośrodek Pomocy Społecznej w Drezdenku 
 

        …………………………………. 
         ( miejscowość i data )  

 

………………………………… 
  imię i nazwisko  

 

……………………………….. 

 

……………………………….. 
  adres zamieszkania  

 

……………………………… 
 dokument tożsamości  

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 

 

Jestem świadomy/a  odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego za 

złożenie fałszywego oświadczenie lub zatajenie prawdy oświadczam iż, nie jestem 

pozbawiany władzy rodzicielskiej ani ograniczony we  władzy rodzicielskiej przez 

umieszczenia dziecka w pieczy zastępczej w stosunku do co najmniej trojga dzieci. 

Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych 

zawartych w niniejszym oświadczeniu.  

 

 

 

 

 

         ……………………………. 
               czytelny podpis  

 

 

 

 

 

 

 

 



Karta Dużej Rodziny  -   Ośrodek Pomocy Społecznej w Drezdenku 
 

 

        …………………………………. 
         ( miejscowość i data )  

 

………………………………… 
  imię i nazwisko  

 

……………………………….. 

 

……………………………….. 
  adres zamieszkania  

 

……………………………… 
 dokument tożsamości  

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na odbiór Karty przez któregokolwiek z pełnoletnich członków rodziny.  

 

 

 

 

 

         ……………………………. 
               czytelny podpis  

 


