
*) niepotrzebne skreślić 

 

Kościerzyna, ………….…………. 
……………………………………………. 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 
…………………………………………….. 

(adres) 

 
…………………………………………..… 

 
…………………………………………….. 

(seria i numer dowodu osobistego) 
 
 

…………………………………………….. 
(nr telefonu) 

 

 

Wójt Gminy Kościerzyna 
ul. Strzelecka 9 
83-400 Kościerzyna 

 
 

W N I O S E K 
o wydanie KARTY DUŻEJ RODZINY *) 

o wydanie duplikatu KARTY DUŻEJ RODZINY *) 
 

 
Wnoszę o wydanie KARTY DUŻEJ RODZINY / o wydanie duplikatu KARTY DUŻEJ RODZINY *) 
uprawniającej członków mojej rodziny do korzystania z uprawnień określonych w Uchwale Nr V/361/14 
Rady Gminy Kościerzyna z dnia 30 maja 2014 roku w sprawie przyjęcia i wprowadzenia na terenie 
Gminy Kościerzyna Programu dla Gminy Kościerzyna wspierającego rodziny wielodzietne KARTA 
DUŻEJ RODZINY 
Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób, wspólnie zamieszkałych pod wyżej 
wskazanym adresem: 
 

1. …………………………………………………………………………… 
   (imię, nazwisko, data urodzenia Wnioskodawcy, PESEL) 

 
2.  …………………………………………………………………………… 

   (imię, nazwisko, data urodzenia, współmałżonka lub opiekuna, PESEL) 

 
3. …………………………………………………………………………… 

   (imię, nazwisko, data urodzenia dziecka, PESEL) 

 
4.  …………………………………………………………………………… 

   (imię, nazwisko, data urodzenia dziecka, PESEL) 

 
5.  …………………………………………………………………………… 

   (imię, nazwisko, data urodzenia dziecka, PESEL) 

 
6.  …………………………………………………………………………… 

   (imię, nazwisko, data urodzenia dziecka, PESEL) 

 



*) niepotrzebne skreślić 

 

7. …………………………………………………………………………… 
   (imię, nazwisko, data urodzenia dziecka, PESEL) 

 
8. …………………………………………………………………………… 

   (imię, nazwisko, data urodzenia dziecka, PESEL) 

 
9.  …………………………………………………………………………… 

   (imię, nazwisko, data urodzenia dziecka, PESEL) 

 
10.  …………………………………………………………………………… 

   (imię, nazwisko, data urodzenia dziecka, PESEL) 

 
Do wniosku dołączam: 

1. Kserokopię, legitymacji lub inny dokument potwierdzający kontynuowanie nauki dla dzieci powyżej 18 
roku życia. 

……………………………….. 
(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawda i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za 
składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania  
o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.  

………………………………… 
(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Wójta 
Gminy Kościerzyna z siedzibą w Kościerzynie, ul. Strzelecka 9, 83-400 Kościerzyna, w celu wydania 
kart dużej rodziny bądź wydania duplikatu kart dużej rodziny.  
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 
poprawiania. 

……………………………….. 
(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
(wypełnić w przypadku utraty karty) 

 

Oświadczam, że KARTA DUŻEJ RODZINY o numerze . . . . . . . . . . . . . . wydana dla 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . uległa zniszczeniu/kradzieży/zagubieniu *) 

……………………………….. 
(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 


