zatacznik do zatacznika do zarzadzenia nr 12/2023
Dyrektora ZTM z dnia 14.04.2023 r.

data |

WNIOSKODAWCA WYPEENIA TYLKO BIALE POLA

Iw I UZUPEENIENIE WNIOSKU O:

D Karte warszawianki/ Karte warszawiaka/Karte mtodej warszawianki/Karte mtodego warszawiaka (e-hologram)l’:

|:| dla dzieci przebywajacych w placéwkach wychowawczych/rodzinach zastepczych

|:| dla rodziny z 4 i wigcej dzieci

D wydanie uprawnien do bezptatnych przejazdéw dla dzieci z rodzin z 4 i wiecej dzieci

DANE 5. DZIECKA

E imie i nazwisko: I:l Zamieszkuje I:l Duplikat
w Warszawie
PESEL® | | Numer Karty |
DANE 6. DZIECKA
imie i nazwisko: D Zamieszkuje I:l Duplikat
F w Warszawie
PESEL® | | Numer Karty |
DANE 7. DZIECKA
G imie i nazwisko: I:l Zamieszkuje I:l Duplikat
w Warszawie
PESELY | | Numer Karty |
DANE 8. DZIECKA
H imie i nazwisko: I:l Zamieszkuje I:l Duplikat
w Warszawie
PESEL® | | Numer Karty |

Oswiadczam, ze':

Dane zawarte we wniosku oraz ztozone oswiadczenia sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialno$ci prawnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia.

Stanowimy rodzine w rozumieniu art. 6 pkt 14 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, tj. pozostajemy w faktycznym
zwigzku, wspdlnie zamieszkujemy/e razem z dzie¢mi pod adresem wskazanym we wniosku oraz prowadzimy/e wspdlnie
gospodarstwo domowe pod adresem:

oono

[0 Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Zarzadu Transportu Miejskiego w Warszawie o wszelkich zmianach danych
zawartych w niniejszym wniosku.

[0 Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Zarzadu Transportu Miejskiego w Warszawie o zmianach w statusie mojej rodziny
powodujacych utrate uprawnien dla dzieci.

Do odbioru uprawnien upowazniony jest kazdy z wnioskodawcéw i kazda osoba wymieniona we wniosku, ktéra ukonczyta 13 lat,

OFAZ ceverrererrereeeerereseesesesssesesssesessssesessesenses legitymujaca/y Si€...cuinreceeeeeireereerere e
imie i nazwisko nazwa i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

(podpis 1. wnioskodawcy/petnomocnika) (podpis 2. wnioskodawcy/petnomocnika)

PODPISY PEENOLETNICH DZIECI WYMIENIONYCH WE WNIOSKU

dot. poz. E dot. poz. F dot. poz. G dot. poz. H
WYPEENIC PRZY Potwierdzam odbiér
ODBIORZE zgodnie z wnioskiem
data podpis i pieczatka pracownika wydajacego uprawnienia podpis odbierajacego




