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ZALXACZNIK do wniosku o przyznanie Karty Duzej Rodziny
lub wydanie duplikatu Karty Duzej Rodziny
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Oswiadczam, ze osoba, ktérej o$wiadczenie dotyczy, nie jest pozbawiona wtadzy rodzicielskiej ani ograniczona
we wtadzy rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej w stosunku do wskazanych ponizej dzieci

wymienionych we wniosku o przyznanie Karty Duzej Rodziny:
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1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/$éwiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fafszywego oswiadczenia.
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