DOWODY OSOBISTE

Urzad Miasta Pily Sprawa prowadzona przez
Plac Staszica 10 Wydzial Spraw Obywatelskich i Spolecznych
64 — 920 Pila KARTA USLUG nr SOS /1

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. z 2016 r. poz. 391 ze zm.),

- rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 29 stycznia 2015 r. w sprawie wzoru dowodu osobistego oraz
sposobu i trybu postepowania w sprawach wydawania dowodéw osobistych, ich utraty, uszkodzenia, uniewaznienia
i zwrotu (Dz. U. z 2015 r. poz. 212),

- ustawa z dnia 27 sierpnia 19971. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz o zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 2046),

- ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. z 2016 r. poz. 1030 ze zm.),

_ ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U.
22014 r. poz. 1114 ze zm.),

~ ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Wymagane dokumenty:
Whiosek o wydanie/ wymiane dowodu osobistego skiada si¢ w dowolnym organie gminy:
- OSOBISCIE
- w postaci elektronicznej - podpisany podpisem potwierdzonym profilem zaufanym, ePUAP lub bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu

UWAGA: osoba, ktéra nie ma mozliwosci ztozenia osobiScie w siedzibie organu gminy wniosku o wydanie dowodu
osobistego spowodowanej choroba, niepetnosprawnoscia lub nie nadajaca si¢ pokona¢ przeszkoda, powiadamia organ
gminy, ktéry zapewnia przyjecie wniosku w miejscu pobytu tej osoby, chyba ze okolicznoéci nie pozwalaja na przyjecie
tego wniosku wtedy organ gminy odmawia przyjecia wniosku w miejscu wskazanym przez whnioskodawce.

Zalgczniki do wniosku o wydanie dowodu osobistego

- FOTOGRAFIA - wykonana nie wczeéniej niz 6 miesigcy przed zlozeniem wniosku, wykonana na papierze
fotograficznym lub papierze fotograficznym przeznaczonym do drukarek, kolorowa, o wymiarach 35 x 45 mm,
wykonana na jednolitym jasnym tle, majaca dobra ostros¢ oraz odwzorowujaca naturalny kolor skéry, obejmujaca
wizerunek od wierzchotka glowy do gérnej czesci barkéw, tak aby twarz zajmowata 70-80% fotografii, pokazujgca
wyrazne oczy, zwlaszcza Zrenice i przedstawiajaca osobg w pozycji frontalnej, bez nakrycia glowy i okularéw
z ciemnymi szklami patrzaca na wprost z otwartymi oczami, nie przestonigtymi wlosami z naturalnym wyrazem
twarzy i zamknigtymi ustami.

Dopuszcza si¢ fotografie :
- wciemnych okularach dla osoby z wada wzroku potwierdzona przez orzeczenie o niepetnosprawnosci,
- w nakryciu glowy zgodnie z wymogami wyznawanej religii potwierdzone przez za$wiadczenie wspolnoty
wyznaniowej zarejestrowanej w Rzeczypospolitej Polskiej, ‘
- dokument (oryginat do wgladu) o ustanowieniu opickunem prawnym lub kuratorem nad wnioskodawca,
- dotychczasowy dowod osobisty lub wazny dokument paszportowy (do wgladu)

Oplaty:
Nie pobiera sie.

Migejsce zlozenia dokumentow:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spolecznych — Dowody Osobiste, Sala Obstugi Interesanta, parter, stanowisko nr 12, 13
il4.

Godziny pracy:
poniedziatek 7°°— 17" wtorek - piatek 7% - 15%

Miejsce zalatwienia sprawy:
Wydzial Spraw Obywatelskich i Spofecznych — Dowody Osobiste, Sala Obstugi Interesanta, parter, stanowisko nr 12, 13
il4.

Kontakt:
tel. 67 210 42 95, 67 210 43 18, 67 210 43 49, e-mail: wso@um.pila.pl

Termin zalatwienia spraw:
Whriosek sklada:
- osoba petnoletnia, posiadajaca peing zdolno$¢ do czynnoscei prawnych,
- osobd, ktorej do ukoficzenia 18 roku zycia pozostato nie wigcej niz 30 dni,
s
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- rodzic/opiekun prawny - dla osoby maloletniej lub osoby, ktdrej ubezwiasnowolnienie potwierdzone jest
postanowieniem sadu,

- kurator - dla osoby, kt6rej ograniczenie do czynnoéci prawnych zostalo potwiérdzone wyrokiem sadu
Osoba powyzej 5 roku zycia dla ktérej ma by¢ wydany dowdd osobisty musi by¢é obecna przy skfadaniu wniosku.

Whiosek o wydanie dowodu osobistego sklada sig:
a) co najmniej 30 dni przed uptywem terminu waznosci dowodu osobistego,
b) niezwlocznie w przypadku :
- zmiany danych zawartych w dowodzie osobistym z wyjatkiem zmiany nazwy organu wydajacego,
- utraty lub uszkodzenia dowodu osobistego w stopniu utrudniajacym lub uniemozliwiajgcym identyfikacje jego
posiadacza, '
- zmiany wizerunku twarzy posiadacza dowodu osobistego w stosunku do wizerunku twarzy zamieszczonego
w dowodzie osobistym w stopniu utrudniajacym lub uniemozliwiajacym identyfikacje jego posiadacza.

okreslonych.

UWAGA: Zmiana adresu dokonana przed 1 marca 2015 r. skutkuje uniewaznieniem dowodu osobistego po 3 miesiacach
i wymaga zfozenia wniosku o wydanie nowego dokumentu.

Zmiana adresu zameldowania posiadacza dowodu osobistego po 01 MARCA 2015 r. nie stanowi podstawy do jego
wymiany.

Odbidér dowodu osobistego
Dowdd Osobisty odbiera si¢ w urzedzie gminy, w ktérym zostal ztozony wniosek.
Dowdd odbiera :
- wnioskodawca (sktadajacy wniosek w swoim imieniu),
- rodzic / opiekun prawny - dow6d wydany osobie maloletniej lub osobie ubezwiasnowolnionej,
- osoba posiadajaca ograniczona zdolno$¢ do czynno$ci prawnych (np. osoba powyzej 13 roku zycia ), rodzic tej osoby
albo kurator tej osoby,
- pelnomocnik legitymujacy si¢ petnomocnictwem szczegdlnym do dokonania odbioru dla oséb, ktorych wniosek
zostal przyjety w miejscu ich pobytu z uwagi na ich chorobe, niepetnosprawno$¢ lub inng nie dajaca si¢ pokonac
przeszkode.

Osoba odbierajaca dowdd przedkiada dotychczasowy dowod osobisty (ktory podlega uniewaznieniu w chwili odbioru ) lub
dokument potwierdzajacy legalno$¢ pobytu osoby, ktéra nabyla obywatelstwo polskie (ktéry zwraca przy odbiorze dowodu
osobistego )

Tryb odwolawczy:
Nie przystuguje

Inne informacje:
Utrata / uszkodzenie dowodu osobistego
Utrate lub uszkodzenie dowodu zglasza niezwiocznie osobiscie lub droga elektroniczna:

- posiadacz dowodu osobistego,

- rodzic / opiekun prawny / kurator w imieniu osoby nie posiadajacej zdoinosci do czynnosci prawnych lub
posiadajacej ograniczong zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

Utrate dowodu lub uszkodzenie nalezy zglosi¢ na formularzu utraty lub uszkodzenia dowodu osobistego:

- w formie dokumentu elektronicznego - tylko w organie gminy, ktéry wydal dowdd osobisty, poswiadczenie
zgloszenia utraty lub uszkodzenia dowodu wydawane jest na zadanie,

- osobidcie - w organie dowolnej gminy - zaswiadczenie o utracie lub uszkodzeniu dowodu osobistego wydaje sie
nieodpfatnie,

- w dowolnej placéwee konsularnej Rzeczypospolitej Polskiej - osoby przebywajace poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, osobidcie lub pisemnie za pomoca poczty lub telefaksu.

Uszkodzony dowéd stanowi zalacznik de formularza,
Zaswiadczenie wazne jest do czasu wydania nowego dowodu osobistego, nie diuzej niz przez 2 miesiace.

- dowdd osobisty jest dokumentem stwierdzajacym tozsamo$é i obywatelstwo polskie osoby na terytorium
Rzeczypospolite] Polskiej oraz innych panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, panstw Europejskiego Obszaru
Gospodarczego nie nalezacych do Unii Europejskiej oraz padstw nie bedacych stronami umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym, ktorych obywatele moga korzystaé ze swobody przeplywu osob na podstawie uméw
zawartych przez te panstwa ze Wspdlnota Europejska i jej panstwami czionkowskimi oraz na podstawie
jednostronnych decyzji innych panstw, uznajacych ten dokument za wystarczajacy do przekraczania ich granic.

- prawo do posiadania dowodu osobistego przystuguje kazdemu obywatelowi Rzeczypospolitej Polskiej. Peinoletni
obywatel Rzeczypospolitej Polskiej zamieszkujacy na jej terytorium jest obowiazany posiadaé wazny dowdod osobisty.

- dowdd osobisty wydany osobie, ktora nie ukonczyta 5 roku zycia, jest wazny przez okres 5 lat, wydany osobie, ktéra
ukonczyta 5 rok zycia, jest wazny przez okres 10 lat od daty wydania dowodu osobistego.

Formularze wnioskéw o wydanie dowodu osobistego dostepne sg na parterze w Biurze Obstugi Klienta oraz w Wydziale
Spraw Obywatelskich i Spotecznych w Sali Obstugi Interesanta, parter, stanowiska nr 12,13,14, natomiast wnioski w postaci
elektronicznej dostepne sa w zaktadce ,.elektroniczna skrzynka podawcza Urzedu Miasta Pily”.

~
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X Rzeczpospolita Oznaczenie organu DO/W/1
Polska ,

Whiosek o wydanie dowodu osobistego

Instrukcja wypetniania w trzech krokach

1 | WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI

Pole wyboru zaznaczaj ¥ lub (X

Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim

Przyktad wypetnionego wniosku znajdziesz na stronie internetowej prowadzonej
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.

1. Dane osoby, dla ktérej dowéd zostanie wydany

Numer PESEL

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

@ Podajq je zaréwno kobiety, jak | mezczyzni.

Data urodzenia - -
@ dd-mm-rrrr

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo [ polskie

Pte¢ [] kobieta
] mezczyzna

Dane rodzicow

Imie ojca (pierwsze)

Imie matki (pierwsze)

Nazwisko rodowe matki

2. Dane kontaktowe osoby sktadajacej wniosek

Whisz ponizej adres do korespondencji:

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy - Miejscowosé

Adres elektroniczny

(@ Adres skrzynki ePUAP. Wypetnij jesli chcesz otrzymac potwierdzenie zlozenia wniosku
w formie dokumentu elektronicznego.

Whiosek o wydanie dowodu osobistego strona @ 4



Numer telefonu

(@ Numer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie dowodu.

Adres e-mail

(© E-mail nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie dowodu.

3. Fotografia osoby, ktéra ma otrzyma¢é dowéd

N Tu urzednik:.
Do wniosku dotqcz jedng fotografie. V\{kle;a fotogr aﬁ@-_/
4. Powéd ubiegania sie o wydanie dowodu :
pierwszy dowdd £
9

zmiana danych zawartych w dowodzie
uptyw terminu waznoséci dowodu
utrata dowodu : ,
zmiana wizerunku twarzy L N
uszkodzenie dowodu o

inny (wpisz jaki)

oooooog

5. Oswiadczenie, podpis

Jesli ktos podaje nieprawde lub zataja prawde we wniosku, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

Oswiadczam, Ze rozumiem odpowiedzialno$¢ karng za zatajenie prawdy lub
podanie nieprawdy w tym wniosku. Potwierdzam wtasnorecznym podpisem,
ze powyzsze dane sa prawdziwe.

Podstawa prawna: art. 233 § 1 w zwiazku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny.

Miejscowosé

Data - -
@ dd-mm-rrrr

Wiasnoreczny czytelny
podpis whioskodawcy

Adnotacje urzedowe (wypetnia urzednik)

 Dane rodzica, opiekuna prawnego|
. dzieckalub podopiecznego.

ub kuratora, jesli sk’r‘ad"’a' whiosek o dowod w imienit

a;-seria i

_dokumentu toz

Whiosek o wydanie dowodu osobistego strona @



ZAMELDOWANIE NA POBYT STALY

Urzad Miasta Pily Sprawa prowadzona przez
Plac Staszica 10 Wydzial Spraw Obywatelskich i Spolecznych
64 — 920 Pila KARTA USLUG nr SOS /2

Podstawa prawna:

ustawa z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci (Dz. U. z 2016 r. poz. 722 ze zm.),

rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngetrznych i Administracji z dnia 29 wrze$nia 2011 r. w sprawie okreslenia
wzordw i sposobu wypelniania formularzy stosownych przy wykonywaniu obowiazku meldunkowego (Dz.U.
z 2015 r. poz 1852).

Wymagane dokumenty:

1.
2.
3.

Formularz ,,Zgloszenie pobytu statego” (dla kazdej osoby odrebny).

Dowéd osobisty lub paszport.

Potwierdzenie pobytu w lokalu osoby zglaszajacej pobyt staly, dokonane na formularzu przez wiasciciela lub inny
podmiot dysponujacy tytufem prawnym do lokalu, oraz do wgladu dokument potwierdzajacy tytut prawny do lokalu
tego podmiotu.

Oplaty:
Nie pobiera sie.

Miejsce zlozenia dokumentow:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spotecznych - Sala Obstugi Interesanta, parter, pokdj nr 20.

Godziny pracy:
poniedziatek 7% — 17"  wiorek - pigtek 7°* - 15

Miejsce zalatwienia sprawy:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spotecznych — Sala Obshugi Interesanta, parter, pokdj nr 20.

Kontakt:
tel. 67 210 42 93, 67 210 43 34, 67 210 43 37 e-mail: wso@um.pila.pl

Termin zalatwienia sprawy:
Bez zbednej zwiloki.

Tryb odwolawczy:
Nie przystuguje.

Inne informacje:

osoba dopetniajaca obowigzku zameldowania sie na pobyt staly otrzymuje z urzedu zaswiadczenie stwierdzajace
dopetnienie obowiazku zameldowania,

przy zameldowaniu na pobyt staly wiasciciel lub podmiot dysponujacy tytutem prawnym do lokalu potwierdza fakt
pobytu osoby w tym lokalu, przedkiada tytut prawny (umowa cywilno — prawna, wypis z ksiegi wieczystej, decyzja
administracyjna, orzeczenie sadu lub inny dokument poswiadczajacy tytut prawny do lokalu ) i dowdd osobisty do
wgladu,

obywatel polski przebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest obowiazany zameldowaé si¢ w miejscu
pobytu statego najpdzniej w 30 dniu od dnia przybycia do tego miejsca,

formularze ,,Zgloszenie pobytu statego” dostepne sa w Biurze Obstugi Klienta oraz w Wydziale Spraw Obywatelskich
i Spotecznych w Sali Obstugi Interesanta — parter, pokdj nr 20,

formularze dostepne sg takze na stronie internetowej Urzedu Miasta Pily w zakladce elektroniczna skrzynka
podawcza.

mgr fukinsz Czarny

§



Cesé ,A” wypetnia osoba dokonujaca zgtoszenia/Section A to be completed by the applicant

ZGEOSZENIE POBYTU STALEGO/
PERMANENT RESIDENCE REGISTRATION FORM

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAE NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. IMIE (IMIONA)/NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)/ DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

7. KRAJ POPRZEDNIEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA/COUNTRY OF THE PREVIOUS PLACE OF RESIDENCE

8. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO/ADDRESS OF THE PREVIOUS PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY ~ CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER




9. ADRES NOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO/ADDRESS OF THE NEW PLACE OF PERMANENT RESIDENCE
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

10. NAZWISKO 1 IMIE PEENOMOCNIKA**/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY**

Stwierdzam, Ze wyZzej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem/l hereby confirm that the
above-mentioned person stays at the address provided

{miejscowost, data)/{place/date) (whasnoreczny czytelny podpis whasciciela lokalu lub innego podmiotu dysponujgcego tytutem
prawnym do lokalu)/thandwritten legible signature of the owner of the flat or a person who holds
a legal title of the flat)

Stwierdzam wiarygondo$¢ powyzszych danych/I hereby certify that the above information is true and correct

{miejscowosc, data)/{place/date) {wlasnoreczny czytelny podpis osoby zgfaczajacej)/Thandwritten legible signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zgtoszenie nalezy wypelni¢ w jezyku polskim, komputerowo {maszynowo) lub pismem odrgcznym kolorem niebieskim lub czarnym, drukowanymi literami./Complete the application
foren in Polish by typing (printing) or in handwriting, in blue or black using capital letters

* W przypadku braku dotychczasowego migjsca pobytu statego pozostawia sie puste pole./if there is no previous place of permanent stay, leave the box blank.
** Wypetni¢ w przypadku wykonywania obowiazku meldunkowego przez petnomocnika./Complete if the registration requirement is performed by a proxy

Czesé "B" wypenia urzednik/Section B to be completetd by an official

Przyjeto zgtoszenie pobytu statego/The permanent residence registration form is hereby accepted

(miejscowos¢, data)/(place/date)

{pieczed 1 podpis urzednika przyjmujacego zgtoszenie pobytu statego)/(seal and signature of the
official accepting the permanent residence registration form)



WYMELDOWANIE Z POBYTU STALEGO

Urzad Miasta Pily Sprawa prowadzona przez
Plac Staszica 10 Wydzial Spraw Obywatelskich i Spolecznych
64 — 920 Pila KARTA USLUG nr SOS/3

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci (Dz. U, z 2016 r. poz. 722 ze zm.),
- rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie okre$lenia

wzorow i sposobu wypelniania formularzy stosownych przy wykonywaniu obowiagzku meldunkowego (Dz.U.
z2015 r. poz 1852).

Wymagane dokumenty:
1. Formularz ,,Zgloszenie wymeldowania z miejsca pobytu stalego”.
2. Dowdéd osobisty lub paszport.

Oplaty:
Nie pobiera sie.

Miejsce zlozenia dokumentéw:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spotecznych - Sala Obstugi Interesanta, parter, pokéj nr 20.

Godziny pracy:
poniedziatek 7°°—17% wiorek - pigtek 7°°- 15%

Miejsce zalatwienia sprawy:
Wydzial Spraw Obywatelskich i Spotecznych — Sala Obstugi Interesanta, parter, pokdj nr 20.

Kontakt:
tel. 67 21 04 293, 67 210 43 34, 67 210 43 37 e-mail: wso@um.pila.pl

Termin zalatwienia sprawy:
Bez zb¢dnej zwloki.

Tryb odwelawczy:
Nie przystuguje.

Inne informacje:

- osoba, ktéra opuszcza miejsce pobytu stalego jest obowigzana wymeldowaé si¢ osobiScie, najpozniej w dniu
opuszczenia tego miejsca. W imieniu maloletnich dzieci obowigzku wymeldowania dokonuja rodzice lub
opiekunowie prawni. Formularze ,.Zgloszenie wymeldowania z miejsca pobytu stalego” dostepne sg w Biurze
Obstugi Klienta oraz w Wydziale Spraw Obywatelskich i Spotecznych w Sali Obshugi Interesanta — parter, pokéj
nr 20,

- formularze dostgpne sg takze na stronie internetowej Urzedu Miasta Pily w zakladce elektroniczna skrzynka
podawcza,

- formularz skfadany w formie dokumentu elektronicznego musi by¢ uwierzytelniony przez zastosowanie
kwalifikowanego certyfikatu lub certyfikatu podpisu osobistego lub profilu zaufanego e-PUAP.

'
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Cedé A" wypetnia osoba dokonujaca zgtoszenia/Section A to be completed by the applicant

ZGEOSZENIE WYMELDOWANIA Z MIEJSCA POBYTU STALEGO/
NOTIFICATION OF A CHANGE OF PERMANENT RESIDENCE

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAE NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. IMIE {IMIONA)/NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA {dd/mm/rrrr)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO/ADDRESS OF THE PREVIOUS PLACE OF PERMANENT RESIDENCE
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER




7. NAZWISKO 1 IMIE PEENOMOCNIKA*/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY*

Stwierdzam wiarygondos¢ powyzszych danych/I hereby certify that the above information is true and correct

{miejscowost, data)/{place/date) {wiasnoreczny czytelny podpis osoby zglaczajacej}/(handwritten legible signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zgtoszenie naleZy wypetnic w jezyku polskim, kemputerowo {maszynowo) lub pismem odrecznym kolorem niebieskim lub czarnym, drukowanymi literami./Complete the application
form in Polish by typing (printing) or in handwriting, in blue or black using capital letters

"~ Wypetni¢ w przypadku wykonywania obowiazku meldunkowego przez petnomocnika./Complete if the registration requirement is performed by a proxy

Czesc "B" wypetnia urzednik/Section B to be completetd by an official

Przyjeto zgloszenie wymeldowania z miejsca pobytu stalego/The notification of a change of permanent
residence is hereby accepted

(miejscowost, data)/(place/date] {pieczec { podpis urzednika przyjmujgcego zgioszenie wymeldowania z mejsca pobytu stafego)/{seal
and signature of the official accepting the notification of a change of permanent residence)



ZAMELDOWANIE NA POBYT CZASOWY

Urzad Miasta Pily Sprawa prowadzona przez
Plac Staszica 10 Wydzial Spraw Obywatelskich i Spolecznych
64 — 920 Pila KARTA USLUG nr SOS /4

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnoéci (Dz. U. 22016 r. poz. 722 ze zm.),
- rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie okreslenia

wzoréw i sposobu wypetniania formularzy stosownych przy wykonywaniu obowiazku meldunkowego (Dz.U.
z 2015 r. poz 1852).

Wymagane dokumenty:

1. Formularz ,,Zgloszenie pobytu czasowego®.

2. Dow6d osobisty lub paszport

3. Potwierdzenie pobytu w lokalu osoby zglaszajacej pobyt czasowy dokonane na formularzu przez wiasciciela lub inny
podmiot dysponujacy tytutem prawnym do lokalu oraz do wgladu dokument potwierdzajacy tytut prawny do lokalu.

4. W celu zameldowania na pobyt czasowy nie ma koniecznosci wymeldowania si¢ w dotychczasowym migjscu pobytu
(czasowego) - wymeldowanie z poprzedniego miejsca pobytu nastepuje na podstawie formularza zgloszenia
zameldowania na pobyt czasowy

Oplaty:

Zgodnie z art. 32, ust. 2 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci "organ dokonujacy zameldowania na pobyt
czasowy wydaje osobie, na jej wniosek, za§wiadczenie o zameldowaniu na pobyt czasowy". Zgodnie z art. 1 ust.1, pkt
1, lit. b ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o oplacie skarbowej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1827) wydanie za§wiadczenia na
whiosek podlega oplacie skarbowej w wysokosci 17,00 z1.

Miejsce zlozenia dokumentow:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spotecznych — Sala Obstugi Interesanta, parter, pokéj nr 20.

Godziny pracy:
poniedziatek 7°— 17" wtorek - piatek 7% - 15%

Miejsce zalatwienia sprawy:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spolecznych — Sala Obstugi Interesanta, parter, pokéj nr 20.

Kontakt:
tel. 67 21 04 293, 67 210 43 34, 67 210 43 37 e-mail: wso@um.pila.pl

Termin zalatwienia sprawy:
Bez zbgdnej zwioki.

Tryb odwolawczy:
Nie przystuguje.

Inne informacje:

- wtym samym czasie mozna mie¢ tylko jedno miejsce pobytu czasowego,

- obywatel polski przebywajacy na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej jest zobowiazany zameldowa¢ si¢ w miejscu
pobytu czasowego najpozniej w 30 dniu od dnia przybycia do tego miejsca,

- formularze ,Zgloszenie pobytu czasowego” dostepne sa w Biurze Obstugi Klienta oraz w Wydziale Spraw
Obywatelskich i Spotecznych w Sali Obstugi Interesanta — parter, pokdj nr 20,

~ formularze dostgpne sa takze na stronie internetowej Urzgdu Miasta Pily w zakladce elektroniczna skrzynka
podawcza.

>,
RADCA DRAWNY

mgr karkdéz Crarny




Ces¢ ,A” wypetlnia osoba dokonujaca zgloszenia/Section A to be completed by the applicant

ZGEOSZENIE POBYTU CZASOWEGO/
TEMPORARY RESIDENCE REGISTRATION FORM

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAE NADANY)/PESEL NUMBER {IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. IMIE (IMIONA)/NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr}/ DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy}

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

7. ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC ~ DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

8. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEISCA POBYTU CZASOWEGO*/ADDRESS OF THE PREVIOUS PLACE OF TEMPORARY
RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT




GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

9. ADRES NOWEGO MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO/ADDRESS OF THE NEW PLACE OF TEMPORARY RESIDENCE
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

10. DEKLAROWANY OKRES POBYTU/PERIOD OF INTENDED STAY

OD/FROM DO/TO

11. NAZWISKO | IMIE PELNOMOCNIKA**/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY**

Stwierdzam, Ze wyzej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem/1 hereby confirm that the
above-mentioned person stays at the address provided

{miejscowost, data)/{place/date} (wiasnoreczny czyteiny padpis wiadciciela lokal Tub innego podmioty dysponujacego tytutem
prawnym do lokalu)/(handwritten legible signature of the owner of the flat or a person who holds
a legal title of the flat}

Stwierdzam wiarygondo$¢ powyzszych danych/I hereby certify that the above information is true and correct

{miejscowosc, data}/(place/date) {wiasnoreczny czytelny podpis osoby zgtaczajacej)/(handwritten legible signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zgloszenie naledy wypetnic w jezyku polskim, komputerowo (maszynowo} lub pismem odrecznym kolorem niebieskim lub czarnym, drukowanymi literami./Comgplete the application
form in Polish by typing {printing) or in handwriting, in biue or black using capital letters

" W przypadku braku dotychczasowego miejsca pobytu stafego pozostawia sig puste pole./if there is no previous place of permanent stay, leave the box blank.
* Wypetni¢ w przypadku wykonywania obowiazku meldunkowego przez petnomocnika./Complete if the registration requirement is performed by a proxy

Czesc "B" wypetnia urzednik/Section B to be completetd by an official

Przyjeto zgtoszenie pobytu czasowego/The temporary residence registration form is hereby accepted

{miejscowosc, data)/{place/date) {pieczed | podpis urzednika przyjmujacego zgtoszenie pobytu czasowego)/(seal and signature of the
official accepting the temporary residence registration form)



WYMELDOWANIE Z POBYTU CZASOWEGO

Urzad Miasta Pily Sprawa prowadzona przez
Plac Staszica 10 Wydzial Spraw Obywatelskich i Spolecznych
64 — 920 Pila KARTA USLUG nr SOS /5

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludno$ci (Dz. U. z 2016 . poz. 722 ze zm.),
- rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie okreslenia

wzoréw i sposobu wypetniania formularzy stosownych przy wykonywaniu obowiazku meldunkowego (Dz. U.
z 2015 r. poz 1852).

Wymagane dokumenty:
1. Formularz ,,Zgloszenie wymeldowania z miejsca pobytu czasowego” (tylko w sytuacji gdy osoba opuszcza miejsce
pobytu czasowego przed uplywem okresu zgloszonego przy zameldowaniu).
2. Dowdéd osobisty lub paszport.

Oplaty:
Nie pobiera sie.

Miejsce zlozenia dokumentéw:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spofecznych — Sala Obshugi Interesanta, parter, pokéj nr 20

Godziny pracy:
poniedziatek 717" wtorek - pigtek 7% - 15

Miejsce zalatwienia sprawy:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spotecznych — Sala Obstugi Interesanta, parter, pokéj nr 20.

Kontakt: ‘
tel. 67 21 04 293, 67 210 43 34, 67 210 43 37 e-mail: wso@um.pila.pl

Termin zalatwienia sprawy:
Bez zbednej zwhoki.

Tryb odwolawczy:
Nie przystuguje.

Inne informacje:

- jezeli okres pobytu czasowego odpowiada okresowi zgloszonemu przy zameldowaniu, osoba opuszczajaca miejsce
tego pobytu jest zwolniona od obowigzku wymeldowania sig. Osoba, ktéra opuszcza miejsce pobytu czasowego przed
uptywem okresu zgtoszonego przy zameldowaniu, dokonuje tego obowiazku osobiscie,

- osoba, ktéra wyjezdza za granice na okres diuzszy niz 6 miesiace, jest obowigzana zglosié swoj wyjazd oraz powrot
wiasciwemu ze wzgledu na miejsce pobytu statego organowi. Zgloszenia wyjazdu dokonuje sie najpdZniej w dniu
opuszczenia dotychczasowego miejsca pobytu,

- formularze ,Zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu czasowego” dostepne s3 w Biurze Obstugi Klienta oraz
w Wydziale Spraw Obywatelskich i Spotecznych w Sali Obstugi Interesanta — parter, pokéj nr 20,

- formularze dostgpne sa takze na stronie internetowej Urzedu Miasta Pity w zakladce elektroniczna skrzynka
podawcza,

- formularz skladany w formie dokumentu elektronicznego musi by¢ uwierzytelniony przez zastosowanie
kwalifikowanego certyfikatu lub certyfikatu podpisu osobistego lup profilu zaufanego e-PUAP.




Ceéc ,A" wypetnia osoba dokonujaca zgtoszenia/Section A to be completed by the applicant

ZGEOSZENIE WYMELDOWANIA Z MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO/
NOTIFICATION OF A CHANGE OF TEMPORARY RESIDENCE

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAE NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. IMIE (IMIONA)/NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER




7. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO*/ADDRESS OF THE PREVIOUS PLACE OF TEMPORARY
RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

8. NAZWISKO | IMIE PELNOMOCNIKA**/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY**

Stwierdzam wiarygondos$é powyzszych danych/| hereby certify that the above information is true and correct

(miejscowosc, data)/{place/date] {whasnoreczny czytelny podpis osoby zgfaczajgcejj/(handwritten Tegible signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zgtoszenie naleZy wypeinic w jezyku polskim, kemputerowo (maszynowo) lub pismem odrgeznym kolorem niebieskim lub czarnym, drukowanymi literami./Complete the application
form in Polish by typing {printing) or in handwriting, in blue or black using capital letters

W przypadku braku miejsca pobytu statego pozostawia sie puste pole./)f there is no place of permanent stay, leave the box blank.
** Wypeinic w przypadku wykonywania obowiazku meldunkowego przez petnomocnika./Complete if the registration requirement is performed by a proxy.

Czesc "B" wypetnia urzednik/Section B to be completetd by an official

Przyjeto zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu czasowego/The notification of a change of temporary
residence is hereby accepted

{miejscowosc, data)/(place/date) {preczec i podpis urzednika przyjmujacego zgloszenie/(seal and signature of the official accepting
the notification of a change of temporary residence)



ZAMELDOWANIE CUDZOZIEMCA

Urzad Miasta Pily Sprawa prowadzona przez
Plac Staszica 10 Wydzial Spraw Obywatelskich i Spolecznych
64 — 920 Pila KARTA USLUG nr SOS/6

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci (Dz. U. z 2016 r. poz. 722 ze zm.),

- rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie okre$lenia
Wzoréw i sposobu wypelniania formularzy stosownych przy wykonywaniu obowiazku meldunkowego (Dz. U.
22015 r. poz 1852).

Wymagane dokumenty:

1. Formularz ,,Zgloszenie pobytu statego™ lub formularz ,,Zgloszenie pobytu czasowego”.

2. Zameldowania na pobyt staly lub czasowy mozna dokonaé osobiscie Iub przez pelnomocnika legitymujacego sie
pisemnym petnomocnictwem - udzielonym na podstawie art. 33 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego.

3. Wypetniony formularz meldunkowy z potwierdzeniem pobytu dokonanym przez wiadciciela lokalw/domu hub
osobg dysponujaca innym tytulem prawnym do lokalu (np. najemcg). Potwierdzenia pobytu dokonuje si¢ w formie
czytelnego podpisu z oznaczeniem daty jego ztozenia.

4. Dokument potwierdzajacy tytul prawny do lokalu (do wgladu). Dokumentem potwierdzajacym tytut prawny do
lokalu moze by¢: wypis (odpis) z ksiegi wieczystej, akt notarialny, umowa najmu, decyzja administracyjna lub inny
dokument potwierdzajgcy prawo do lokalu.

5. Paszport lub karta pobytu, a w przypadku obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, obywateli pafstwa
cztonkowskiego EFTA i Szwajcarii takze inny wazny dokument potwierdzajacy tozsamosé i obywatelstwo.

Przy zameldowaniu na pobyt czasowy trwajacy ponad 3 miesigce:

- dla obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, obywateli panstwa czlonkowskiego EFTA i Szwajcarii:
"zaswiadczenie o zarejestrowaniu pobytu” lub "dokument potwierdzajacy prawo statego pobytu",

- dla obywateli innych panstw: karta pobytu, wiza, zezwolenie na zamieszkanie na czas oznaczony, zezwolenie na
osiedlenie sig, zezwolenie na pobyt rezydenta diugoterminowego Unii Europejskiej lub decyzja o nadaniu st.
uchodZcy w Rzeczypospolitej Polskiej, udzieleniu w Rzeczypospolitej Polskiej ochrony uzupelniajacej lub zgody na
pobyt tolerowany.

Przy zameldowaniu na pobyt staty:

- dla obywateli pafstw cztonkowskich Unii Europejskiej, obywateli pafstw cztonkowskiego EFTA i Szwajcarii:
"dokument potwierdzajacy prawo stalego pobytu”,

- dla obywateli innych panstw: karta pobytu wydana w zwigzku z zezwoleniem na osiedlenie sig, zezwolenie na
osiedlenie si¢, zezwolenie na pobyt rezydenta diugoterminowego Unii Europejskiej lub decyzja o nadaniu st.
uchodZcy w Rzeczypospolitej Polskiej, udzieleniu w Rzeczypospolitej Polskiej ochrony uzupetniajacej lub zgody na
pobyt tolerowany.

W przypadku zgtoszenia zameldowania przez petnomocnika dodatkowo:
-~ pisemne pelnomocnictwo do zameldowania,
- dowdd osobisty petnomocnika lub paszport.

Cudzoziemcy z innych panstw, ktorych obywatele moga podrézowaé do Polski bez wiz - przy zameldowaniu na okres do 3
miesigcy nie przedstawiaja wizy lub innego dokumentu zezwalajacego na pobyt na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

Za osobg nieposiadajaca zdolnosci do czynnosci prawnych lub posiadajgca ograniczong zdolno$é do czynnoéci prawnych
(niepeinoletnie dzieci) czynnosci meldunkowe wykonuje jej przedstawiciel ustawowy.

Oplaty:

Nie pobiera si¢ opfaty za wydanie zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt staly.

Zgodnie z art. 32, ust. 2 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci "organ dokonujgcy zameldowania na pobyt
czasowy wydaje osobie, na jej wniosek, zaswiadczenie 0 zameldowaniu na pobyt czasowy". Zgodnie z art. 1 ust.1, pkt
1, litb ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o oplacie skarbowej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1827) wydanie zaswiadczenia na
whiosek podlega oplacie skarbowej w wysoko$ci 17,00 z1.

Miejsce zlozenia dokumentéw:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spotecznych — Sala Obstugi Interesanta, parter, pokdj nr 20.

Godziny pracy:
poniedzialek 77— 17" wtorek - pigtek 7%°- 15%

Miejsce zalatwienia sprawy:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spotecznych — Sala Obstugi Interesanta, parter, pokéj ar 20.

mgr Luknsi Cipimy
L
i



Kontakt:
tel. 67 21 04 293, 67 210 43 34, 67 210 43 37 e-mail: wso@um.pila.pl

Termin zalatwienia sprawy:
Bez zbgdnej zwloki.

Tryb odwolawczy:
Nie przystuguje.

Inne informacje:

- zameldowania na pobyt czasowy do 3 miesigcy cudzoziemiec dokonuje ustnie w organie gminy, w obecnosci
whasciciela lub najemcy lokalu, przedstawiajac dokumenty tozsamoéci oraz tytut prawny do lokalu,

- formularze ,.Zgloszenie pobytu statego” i ,,Zgloszenie pobytu czasowego trwajacego ponad 3 miesigce” dostepne sg
w Biurze Obstugi Klienta oraz w Wydziale Spraw Obywatelskich i Spolecznych w Sali Obstugi Interesanta — parter,
pokéj nr 20,

- formularze dostepne s3 takze na stronie internetowej Urzedu Miasta Pity w zakladce elektroniczna skrzynka
podawcza.



Ces¢ ,A” wypetnia osoba dokonujaca zgtoszenia/Section A to be completed by the applicant

ZGEOSZENIE POBYTU STALEGO/
PERMANENT RESIDENCE REGISTRATION FORM

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAE NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. IMIE (IMIONA)/NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

7. KRAJ POPRZEDNIEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA/COUNTRY OF THE PREVIOUS PLACE OF RESIDENCE

8. ADRES DOTYCHCZASOWEGQ MIEJSCA POBYTU STALEGO/ADDRESS OF THE PREVIOUS PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE ‘ WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER




9. ADRES NOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO/ADDRESS OF THE NEW PLACE OF PERMANENT RESIDENCE
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJISCOWOSC ~ DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

10. NAZWISKO | IMIE PEENOMOCNIKA**/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY**

Stwierdzam, Ze wyZej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem/I hereby confirm that the
above-mentioned person stays at the address provided

{miejscowost, data)/{place/date] {wiasnoreczny czytelpy podpis whasciciela lokalu Tub innego podmiotu dyspontjgeego tyfidem
prawnym do lokalu)/(handwritten legible signature of the owner of the flat or a person who holds
a legal title of the flat)

Stwierdzam wiarygondosé powyzszych danych/! hereby certify that the above information is true and correct

{miejscowosc, data)/{place/date) (wiasnoreczny czytelny podpis osoby zglaczajacej}/{handwritfen legible signature of the applicant)
POUCZENIE/INSTRUCTION
Zgloszenie nalezy wypetnic w jezyku polskim, komputerowo {maszynowo) lub pismem odrecznym kolorem niebieskim lub czarnym, drul ymi literami./Complete the application

form in Polish by typing (printing) or in handwriting, in blue or black using capital letters

* W przypadku braku dotychczasowego miejsca pobytu statego pozostawia sie puste pole./If there is no previous place of permanent stay, leave the box blank.
“ Wypeini¢ w przypadku wykonywania sbowigzku meldunkowego przez petnomocnika./Complete if the registration requirement is performed by a proxy

Czesc "B" wypetnia urzednik/Section B to be completetd by an official

Przyjeto zgloszenie pobytu statego/The permanent residence registration form is hereby accepted

(miejscowosc, data)/{place/date)

{pieczec i podpis urzednika przyjmujacego zgloszenie pobytu stategol/(seal and signature of the
official accepting the permanent residence registration form)



Ced¢ ,A” wypetnia osoba dokonujaca zgloszenia/Section A to be completed by the applicant

ZGEOSZENIE POBYTU CZASOWEGO/
TEMPORARY RESIDENCE REGISTRATION FORM

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAE NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. IMIE {(IMIONA)/NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA {dd/mm/rrer)/ DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

7. ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC ~ DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

8. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO*/ADDRESS OF THE PREVIQUS PLACE OF TEMPORARY
RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEISCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT




GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

9. ADRES NOWEGO MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO/ADDRESS OF THE NEW PLACE OF TEMPORARY RESIDENCE
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

10. DEKLAROWANY OKRES POBYTU/PERIOD OF INTENDED STAY

OD/FROM DO/TO

11. NAZWISKO | IMIE PEENOMOCNIKA**/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY**

Stwierdzam, Ze wyZej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem/| hereby confirm that the
above-mentioned person stays at the address provided

{miejscowos¢, data)/(place/date) {wiasnoreczny czytelny podpis wiasciciela Tokaldi Tub innego podimioty dysponujgcego tyfutem
prawnym do lokalu)/(handwritten legible signature of the owner of the flat or a person who holds
a legal title of the flat)

Stwierdzam wiarygondos¢ powyzszych danych/I hereby certify that the above information is true and correct

{miejscowosé, data)/(place/date) {wiashoreczny czytelny podpis osoby zgtaczajqcej)/thandwritten legible signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zgloszenie nalezy wypetnic w jezyku polskim, komputerowo {maszynowo} lub pismem odrecznym kolorem niebieskim lub czarnym, drukowanymi literami./Complete the application
form in Polish by typing (printing) or in handwriting, in blue or black using capital letters

" W przypadkuy braku dotychczasowego miejsca pobytu statego pozostawia sie puste pole./If there is no previous place of permanent stay, leave the box blank.
“* Wypetni¢ w przypadiu wykonywania obowiazku meldunkowego przez petnomocnika./Complete if the registration requirement is performed by a proxy

Czgs¢ "B" wypetnia urzednik/Section B to be completetd by an official

Przyjeto zgloszenie pobytu czasowego/The temporary residence registration form is hereby accepted

{miejscowost, data)/(place/date) {pieczec I podpis urzednika przyjmujacego zgloszénie pobytu czasowego)/(seal and signature of the
. official accepting the temporary residence registration form)



WYMELDOWANIE W TRYBIE ADMINISTRACYJNYM

Urzad Miasta Pily Sprawa prowadzona przez
Plac Staszica 10 Wydzial Spraw Obywatelskich i Spolecznych
64 — 920 Pila KARTA USLUG nar SOS /7

Podstawa prawna:

- ustawa z 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnoci (Dz. U. z 2016 r. poz. 722 ze zm.) - w tym: art. 35 lub 31 ust. 1,

- ustawa z 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23 ze zm.),

- ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1827)

- rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28 wrzeénia 2007 r. w sprawie zaptaty oplaty skarbowej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 187, poz. 1330).

Wymagane dokumenty:
1. Wniosek o wymeldowanie osoby, ktora nie przebywa w miejscu zameldowania i nie dopetnita obowigzku
wymeldowania sig.
2. Wnioskodawca ubiegajacy si¢ o wymeldowanie osoby nie przebywajacej w miejscu zameldowania powinien:

- zlozy¢ podanie, ze szczegélowym wyjasnieniem czasu i okolicznosci opuszczenia mieszkania lub wskazania
bezprawnosci dokonanego zameldowania (wymeldowania), poda¢ aktualny adres miejsca pobytu lub o$wiadezy¢
o braku informacji o miejscu pobytu osoby, ktérej dotyczy podanie,

- przediozy¢ - do wgladu - oryginaty dokumentéw potwierdzajacych fakty opisane w podaniu (np. sentencje
wyroku rozwodowego, wyrok orzekajacy eksmisje, tytut prawny do lokalu ub nieruchomosci: umowa cywilno-
prawna, wypis z ksiegi wieczystej, decyzja administracyjna, orzeczenie sadu lub inny dokument poswiadczajacy
tytut prawny do lokalu), ktorych kserokopi¢ nalezy dotaczy¢ do akt sprawy.

3. Dowoéd zaptlaty naleznej oplaty skarbowej.

Oplaty:

* 10,00 zI - oplata skarbowa od decyzji administracyjnej
Opfaty skarbowej mozna dokona¢ przelewem lub przekazem na rachunek bankowy Urzgdu Miasta Pity PKO BP S.A. 09
1020 4027 0000 1202 1119 3291 lub bezposrednio w siedzibie Urzedu Miasta Pily.

Miejsce zloZzenia dokumentow:
Kancelaria Gtéwna Urzedu Miasta Pity, | pietro, pok. 134.

Godziny pracy:
poniedziatek — pigtek 70 - 15%

Miejsce zalatwienia sprawy:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spotecznych, II pigtro, pok. 225, 226.

Kontakt:
tel. 67 21 04 264, 67 21 04 337, e-mail: wso@um.pila.pl

Termin zalatwienia sprawy:

Po ztozeniu podania przeprowadza si¢ szczegélowe postepowanie wyjasniajace, polegajace m.in. na przestuchaniu stron
i $wiadkoéw wskazanych przez strony lub wezwanych z urzedu, informacji uzyskanych od organéw Policji, Sadéw, organdéw
paszportowych, polskich placéwek dyplomatycznych, Biura Informacji i Statystyki Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej
lub Krajowego Rejestru Karnego, ogledzin w lokalu. Zafatwienie sprawy - wydanie decyzji administracyjnej — nastgpuje
w terminie do 2 miesigcy od daty ztozenia wymaganych dokumentéw (w przypadku skomplikowanego postgpowania termin
moze ulec przedtuzeniu).

Tryb odwolawczy:

Od decyzji stuzy stronom prawo ztozenia odwotania do Wojewody Wielkopolskiego w Poznaniu, w terminie 14 dni od daty
Jej dorgczenia.

Odwotanie sktada si¢ za posrednictwem Prezydenta Miasta Pily.

Inne informacje:

Meldunek (wymeldowanie) jest czynnoscig techniczna i porzadkowa. Organ wydaje decyzje o wymeldowaniu badZ
o odmowie wymeldowania. Prowadzone postgpowanie ma na celu ustalenie czy dana osoba faktycznie opuscita miejsce
pobytu stalego badz czasowego i w nim nie przebywa.
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Pita, dnia

Miesto Bita
PREZYDENT MIASTA PILY
PL. STASZICA 10
64-920 PILA

WNIOSEK O WYMELDOWANIE W TRYBIE ADMINISTRACYJNYM

7. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z klauzulg informacyjna stuzaca do zbierania danych osobowych w Urzedzie Miasta

Pily, zamieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Pily — zakladka ,,Jak zalatwié sprawe w Urzedzie™.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ujgtym w niniejszym wniosku w celu jego

realizacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych.

Pifa, dnia.......coooeevvecnrnnnnnes

czytelny podpis
Zalaczniki:

1. dowdd uiszczenia oplaty skarbowej w wysokosci 10 zt;



ZAMELDOWANIE W TRYBIE ADMINISTRACYIJNYM

Urzad Miasta Pily Sprawa prowadzona przez
Plac Staszica 10 Wydzial Spraw Obywatelskich i Spolecznych
64 — 920 Pila KARTA USLUG nr SOS /8

Podstawa prawna:

- ustawa z 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnoéci (Dz. U. z 2016 r. poz. 722 ze zm.) - w tym: art. 35 lub 31 ust. 1,

- ustawa z 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23 ze zm.),

- ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1827 ),

- Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28 wrzesnia 2007 r. w sprawie zaplaty oplaty skarbowej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 187, poz. 1330).

Wymagane dokumenty:
- podanie z umotywowanym wyjasnieniem, dlaczego wnioskodawca nie moze dopelni¢ obowiazku meldunkowego
W trybie czynno$ci materialno-technicznej (czyli bez koniecznosci prowadzenia postepowania administracyjnego),
- wypekniony i podpisany formularz meldunkowy,
- do wgladu - w przypadku posiadania tytutu prawnego do lokalu (nieruchomosci) - tytut prawny do lokalu
(nieruchomosci), w ktorym (w ktorej) zameldowanie ma nastapié, a kserokopie tego tytutu prawnego nalezy dofgczy¢
do podania.

Oplaty:

- 10,00 zt - optata skarbowa od decyzji administracyjnej
Opfaty skarbowej mozna dokonaé przelewem lub przekazem na rachunek bankowy Urze¢du Miasta Pily PKO BP S.A. 09
1020 4027 0000 1202 1119 3291 lub bezposrednio w siedzibie Urzedu Miasta Pily.

Miejsce zlozenia dokumentdéw:
Kancelaria Gtéwna Urzedu Miasta Pity, I pietro, pok. 134,

Godziny pracy:
poniedzialek — piatek 7. 15%

Migjsce zalatwienia sprawy:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spotecznych, II pietro, pok. 225, 226.

Kontakt:
tel. 67 21 04 264, 67 21 04 337, e-mail: wso@um.pila.pl

Termin zalatwienia sprawy:

- po zlozeniu podania Wydziat Spraw Obywatelskich i Spotecznych przeprowadza postepowanie wyjasniajace,
polegajace m.in. na przestuchaniu stron i $wiadkéw wskazanych przez strony lub wezwanych z urzedu,
przeprowadzeniu rozprawy administracyjnej, ogledzin w lokalu, itp.,

- termin zafatwienia sprawy - wydania decyzji administracyjnej - wynosi do 2 miesigcy od daty ztozenia wymaganych
dokumentéw (w przypadku skomplikowanego postepowania termin moze ulec przediuzeniu).

Tryb odwolawczy.
Od decyzji stuzy stronom prawo wniesienia odwotania do Wojewody Wielkopolskiego w Poznaniu, w terminie 14 dni od
daty jej otrzymania, za posrednictwem Prezydenta Miasta Pily.

Inne informacje:
Meldunek (zameldowanie) jest czynnoicig techniczng i porzadkows. Organ wydaje decyzje o zameldowaniu badz
o odmowie zameldowania.

& sarny

mgr Lickasz
3 3%

o



Pita, diia ...cveveeeeeeeevceeeceene e
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Miusto Pilo
PREZYDENT MIASTAPILY
PL. STASZICA 10
64-920 PILA

WNIOSEK O ZAMELDOWANIE W TRYBIE ADMINISTRACYJNYM

PO BATESBIML ..eiviitiiiiecr ettt b b e b bt b st s st e ssss s st seesraesonaneesnaesoesesssesesseneseeneeseseseessessssssenssessssssasaneseeseen
(poda¢ doktadny adres)
na pobyt: [ |staly;
[Jczasowy (trwajacy ponad 3 miesigce) od dmia .........evvevemeveeeeoeerersereese e do dnia......cceerereennreniennsennn

UZASADNIENIE:

7. O$wiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z klauzula informacyjng stuzacg do zbierania danych osobowych w Urzedzie Miasta

Pity, zamieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Miasta Pily — zaktadka ,,Jak zatatwié sprawe w Urzedzie”,
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ujetym w niniejszym wniosku w celu jego

realizacji, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Pila, ANl ccrccivnncnneies e —————————————evre e teneeranaes
czytelny podpis
Zalyczniki:

1. dowdd uiszezenia oplaty skarbowej w wysokosei 10 zk;



ZASWIADCZENIE O ZAMELDOWANIU / WYMELDOWANIU

Urzad Miasta Pily Sprawa prowadzona przez
Plac Staszica 10 Wydzial Spraw Obywatelskich i Spolecznych
64 — 920 Pila KARTA USLUG nr SOS /9

Podstawa prawna:
- ustawa z 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci (Dz. U. z 2016 r. poz. 722 ze zm.) - w tym: art. 35 lub 31 ust. 1,
- ustawa z 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23 ze zm.),
~ ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1827),
- rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28 wrzesnia 2007 r. w sprawie zaptaty oplaty skarbowej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 187, poz. 1330).

Wymagane dokumenty:

Whiosek osoby o wydanie zaswiadczenia o zameldowaniu lub wymeldowaniu zawierajacy:
- imig, nazwisko, adres i podpis wnioskodawcy,
- dowdd osobisty do wgladu,
- dowod zaptaty naleznej oplaty skarbowej.

Oplaty:

- 17,00 zl oplata skarbowa
Opfaty skarbowej mozna dokonaé przelewem lub przekazem na rachunek bankowy Urzedu Miasta Pily — PKO BP S.A. 09
1020 4027 0000 1202 1119 3291 lub bezposrednio w siedzibie Urzgdu Miasta Pity.

Miejsce zlozenia dokumentow:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spofecznych — Sala Obstugi Interesanta, parter, pok6j nr 20.

Godziny pracy:
poniedziatek 7°—17% wtorek - pigtek 7°°- 15%

Miejsce zalatwienia sprawy:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spotecznych — Sala Obstugi Interesanta, parter, pokéj nr 20.

Kontakt:
tel. 67 21 04 293, 67 210 43 34, 67 210 43 37 e-mail: wso@um.pila.pl

Termin zalatwienia sprawy:
Bez zbgdnej zwioki.

Tryb edwolawczy:
Nie przystuguje.
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Pita, dnia

Tivssto Pito

URZAD MIASTA PILY

WYDZIAL SPRAW OBYWATELSKICH
ISPOLECZNYCH

PL. STASZICA 10

64-920 PILA

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O ZAMELDOWANIU

6. Proszg o wydanie zaswiadczenia o:
(] statym
[ czasowym

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

8. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z klauzulg informacyjng stuzaca do zbierania danych osobowych w Urzedzie Miasta
Pily, zamieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Pity — zaktadka ,,Jak zatatwi¢ sprawe w Urzedzie”.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ujetym w niniejszym wniosku w celu jego

realizacji, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Pita, dnia.......cooovvevcivcerrennnnns

czytelny podpis

Zalacznik:

1. dowdd uiszczenia oplaty skarbowej w wysokosci 17 zt



Pita, dnia

Minste Phu

URZAD MIAST PILY

WYDZIAL SPRAW OBYWATELSKICH
ISPOLECZNYCH

PL. STASZICA 10

64-920 PILA

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O WYMELDOWANIU

8. Oswiadczam, ze zapoznatam/fem sie z klauzulg informacyjng stuzaca do zbierania danych osobowych w Urzedzie Miasta
Pily, zamieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Pily — zaktadka ,,Jak zatatwié sprawe w Urzedzie”.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ujetym w niniejszym wniosku w celu jego

realizacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Pita, dnia....ccoeeeervenrvenennnnne,

czytelny podpis

Zalgcznik:

1. dowod uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 17 z



DANE Z REJESTRU MIESZKANCOW, REJESTRU ZAMIESZKANIA CUDZOZIEMCOW I REJESTRU PESEL

Urzad Miasta Pily Sprawa prowadzona przez
Plac Staszica 10 Wydzial Spraw Obywatelskich i Spolecznych
64 - 920 Pila KARTA USLUG nr SOS /10

Podstawa prawna:

- ustawa z 24 wrze$nia 2010 1. o ewidencji ludnoéci (Dz. U. z 2016 1. poz. 722 ze zm.),

- ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1827),

- rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 12 wrzesnia 2011 r. w sprawie oplat za udostgpnienie danych z rejestréw
mieszkancow, rejestréw zamieszkania cudzoziemeow oraz rejestru PESEL (Dz. U. z 2015 1. poz. 1388 ),

- rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 5 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia
wzoréw wnioskéw o udostepnienie danych z rejestru mieszkancéw, rejestru zamieszkania cudzozieme6w i rejestru
PESEL oraz trybu uzyskiwania zgody na udostgpnienie danych po wykazaniu interesu faktycznego (Dz. U. z 2016 r.
poz. 836),

- ustawa z 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 ., poz. 23 ze zm.),

- ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

Wymagane dokumenty:
1. Wypeiony formularz wniosku.
2. Wykazanie interesu prawnego do pozyskania danych (dofgczenie do wniosku kserokopii dokumentéw $wiadczacych
o interesie prawnym w pozyskaniu danych - oryginaly do wgladu).
3. Uwiarygodnienie interesu faktycznego, w przypadku niewykazania interesu prawnego w otrzymaniu danych.
4. Dowod dokonania opfaty.

Oplaty:

1. Opflata za udostepnienie jednostkowych danych (jednej osoby lub imion i nazwisk oséb zameldowanych w jednym
lokalu) zgromadzonych w rejestrze mieszkancow Pity lub w rejestrze zamieszkania cudzoziemcéw w Pile wynosi
31,00 zI wptacona na rachunek bankowy Urzedu Miasta Pily — PKO BP S.A. 96 1020 4027 0000 1602 1119 3275 lub
bezposrednio w siedzibie Urzedu Miasta Pily.

2. 17,00 2 od zloZenia dokumentu stwierdzajacego udzielenie petnomocnictwa (od kazdego stosunku petnomocnictwa),
gdy strona dziata przez pelnomocnika wplacona na rachunek bankowy Urzedu Miasta Pily PKO BP S.A. 09 1020
4027 0000 1202 1119 3291 lub bezposrednio w siedzibie Urzgdu Miasta Pily.

3. Opfata skarbowa od decyzji administracyjnej w wysokosci 10,00 zt dokonana na rachunek bankowy Urzedu Miasta

Pity.

Miejsce zlozenia dokumentéw:
Kancelaria Gtéwna Urzedu Miasta Pily, [ pigtro, pok. 134.

Godziny pracy:
poniedzialek — pigtek ~ 7°¢ - 15%

Miejsce zalatwienia sprawy:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spolecznych, 1T pietro, pok. 225.

Kontakt:
tel. 67 210 43 34, e-mail: wso@um.pila.pl

Termin zalatwienia sprawy:
Bez zbednej zwtoki.

Tryb odwolawczy:
Tryb odwotawczy przystuguje w przypadku wydania decyzji o odmowie udostepnienia danych osobowych.

Inne informacje:
Dane z rejestru mieszkaficéw, rejestru zamieszkania cudzoziemcéw oraz rejestru PESEL nieodptatnie udostepnia sig, o ile sg
one niezbedne do realizacji ich ustawowych zadan, nastepujgcym podmiotom:

- organom administracji publicznej, sadom i prokuraturze, ]

- Policji, Strazy Granicznej, Shuzbie Wigziennej, Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego,Stuzbie Celnej, Zandarmerii
Wojskowej, Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Biuru Ochrony Rzadu, Centralnemu Biuru
Antykorupcyjnemu i strazom gminnym (miejskim),

- organom kontroli skarbowej i wywiadu skarbowego,

§
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- pafistwowym i komunalnym jednostkom organizacyjnym oraz innym podmiotom — w zakresie niezbednym do
realizacji zadan publicznych okre$lonych w odrebnych przepisach,
- Polskiemu Czerwonemu Krzyzowi — w zakresie danych os6b poszukiwanych.

Dla nastgpujacych podmiotéw dane udostgpniane sg odptatnie po dotaczeniu do wniosku dowodu oplaty:
- osobom i jednostkom organizacyjnym — jezeli wykaza w tym interes prawny,
- jednostkom organizacyjnym — jezeli po ich wykorzystaniu w celach badawczych, statystycznych, badania opinii
publicznej lub rynku, dane te zostang poddane takiej modyfikacji, kt6ra nie pozwoli na ustalenie tozsamogci oséb,
ktérych dane dotycza,

- innym osobom i podmiotom — jezeli uwiarygodnia one interes faktyczny w otrzymaniu danych i za zgoda os6b,
ktérych dane dotycza.

Opfaty pobrane za udostgpnienie danych stanowia dochéd budzetu panstwa.

Organ rozpatrujagcy wniosek odmawia, w drodze decyzji administracyjnej, udostepnienia danych osobowych, jezeli
udostgpnienie danych spowodowatoby naruszenie d6br osobistych osoby, ktérej dane dotycza, lub innych oséb.

Odmowa udostgpnienia danych albo cofnigcie zgody na ich udostepnienie w drodze weryfikacji, nastepuje w drodze decyzji
administracyjnej.

Formularze ,,Wniosek o udostepnienie danych jednostkowych z rejestru mieszkancow, rejestru zamieszkania cudzoziemcow
oraz rejestru PESEL” dostepne s3 w Sali Obshugi Interesanta — parter, pokdj nr 20, II pietro, pok. nr 225.



WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DANYCH Adnotacja o wplywle wniosku
{1 Z REJESTRU MIESZKANCOW
0 Z REJESTRU ZAMIESZKANIA
o CUDZOZIEMCOW
(dane organu, do kidrego kierowany jest wniosek) 0 Z REJESTRU PESEL
.A. DANE WNIOSKODAWCY
1. Imig 2. Drugie imie 3. Adres 4. Adres korespondencyjny
5. Nazwisko
6. Nazwa 7. Tel. 8, Faks 9, E-mail
1.B. DANE PELNOMOCNIKA WNIOSKODAWCY
1. Imie 2. Drugie imie 3. Adres 4, Adres korespondencyjny
5. Nazwisko
6. Nazwa 7. Tel. 8, Faks 9. E-mail
1I. DANE OSOBY, KTORE] WNIOSEK DOTYCZY'
1. Nazwisko 2. Poprzednie nazwisko 3. Nazwisko rodowe
4. Imie 5, Drugie imie 8. Numer PESEL 7. Data urodzenia
8. Miejsce urodzenia 9. Imig ojca 10. Imig matki 11. Seria i nr dowodu osobistego
12. Ostatnie znane miejsce zameldowania 12a. Kod pocztowy 12b, Miejscowose
12c. Ulica 12d. Nr domu 12e. Numer lokalu
13. Inne
1, ZAKRES ZADANYCH DANYCH O OSOBIE WSKAZANEJ W PKT i
D Adres i data zameldowania na pobyt staly 00 Adres idata zameldowania na pobyt czasowy
O Numer PESEL O Inne?

IV. UZASADNIENIE POTRZEBY UZYSKANIA DANYCH®

V. ZALACZNIKI

1. Dowod uiszczenia oplaty za udostepnienie danych®
2. Dokument stwierdzajacy udzielenie petnomocnictwa wraz z dowodem uiszczenia oplaty skarbowej za jego zlozenie®
3o ANNE it e e e e e e r e e Feerteetebehei aTE T RSyt beR TSR TR Rt se R s R SR AR AR e L AR RSB S SeRTR SR SRS AR SRR s e e s R b e e s ees

Zobowigzujg sle do wykorzystania uzyskanych danych wylacznle do reafizacii cely wykazanego w pkt 1V wniosku,

{data wypeinienia wniosku ! lub
(darmmirm}

T \Wnioskodawca wskazuje jedynie te dane o osobie, ktorej wniosek dotyczy, ktére s3 mu znane i kiére pozwola na jej wyszukanie we wskazanym rejestrze.

* Peiny zakres danych gromadzonych w rejestrze PESEL, rejestrze mieszkanicéw oraz rejestrze zamieszkania cudzoziemcdw okreslony zostal w art. 8, wart. 44 ust. 2w
zwiazku z arl. 30 ust. 112, art, 34 ust. 1i 2 oraz art, 37 ust. 1i 2 ustawy z dnia 24 wize$nia 2010 1, 0 ewidencji ludnosci.

3 Ppolrzeba uzyskania danych moze wynikaé z interesu faktycznego badZ prawnego. W przypadku powolywania sie na interes prawny wnioskodawca jest zobowlgzany
wskazaG przepis prawa materiainego, na podstawie kiorego jest uprawniony do adania udostepnienia danych osobowych innej osoby, lub zalqczyé dokumenty
potwierdzajace ten interes, Przykiadowe sytuacie wskazujace na posiadanie interesu prawnego to: przysiugujace wierzytelnosci; postgpowanie sadowe w sprawie: nabycia
spadku, zniesienia wspéiwtasnoscei, o ochrong débr osobistych,

“ Nie dotyczy podmiotéw wymienionych w art. 46 ust. 1 ww. ustawy, w szczegéinocl: organéw administracii publicznej, sadéw, prokuratury | Polskiego Czerwonego KrzyZa,

®  Dotyczy sytuacii, gdy wnioskodawea dziata przez peinomocnika,




DANE Z REJESTRU DOWODOW OSOBISTYCH ORAZ UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI ZWIAZANEJ

Z DOWODEM OSOBISTYM
Urzad Miasta Pily Sprawa prowadzona przez
Plac Staszica 10 Wydzial Spraw Obywatelskich i Spolecznych
64 — 920 Pila KARTA USLUG nrSOS /11

Podstawa prawna:

- ustawa z 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. 22016 r. poz. 391 ze zm.),

- ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1827),

- rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 21.11.2011 r. w sprawie oplat za udostepnienie danych z Rejestru Dowodéw
Osobistych i dokumentacji zwigzanej z dowodami osobistymi (Dz. U. z 2016 r. poz. 319),

- rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 7 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia
wzoréw wnioskéw o udostgpnienie danych z Rejestru Dowodéw Osobistych oraz dokumentacji zwigzanej
z dowodami osobistymi (Dz. U. z 2015 r. poz. 1604),

- ustawa z 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23 ze zm.),

- ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

Wymagane dokumenty:
- wypelniony formularz wniosku,
- wykazanie interesu prawnego do pozyskania danych (dotaczenie do wniosku kserokopii dokumentéw $wiadczacych
o interesie prawnym w pozyskaniu danych - oryginaty do wgladu),
~ uwiarygodnienie interesu faktycznego, w przypadku niewykazania interesu prawnego w otrzymaniu danych,
- dowod dokonania optaty.

Oplaty:

- oplata za udostgpnienie jednostkowych danych (dane dotyczace jednego dokumentu lub dane dotyczace jednej osoby)
zgromadzonych w rejestrze zgromadzonych w Rejestrze Dowodoéw Osobistych lub za udostepnienie dokumentaciji
zwigzanej z jednym dowodem osobistym wynosi 31,00 zt wplacona na rachunek bankowy Urzedu Miasta Pily —
PKO BP S.A. 96 1020 4027 0000 1602 1119 3275 lub bezposrednio w siedzibie Urzedu Miasta Pily.

- 17,00 zt od ztozenia dokumentu stwierdzajacego udzielenie petnomocnictwa (od kazdego stosunku petnomocnictwa),
gdy strona dziata przez pefnomocnika wplacona na rachunek bankowy Urzedu Miasta Pity PKO BP S.A. 09 1020
4027 0000 1202 1119 3291 lub bezposrednio w siedzibie Urzedu Miasta Pily.

~ oplata skarbowa od decyzji administracyjnej w wysokosci 10,00 zt dokonana na rachunek bankowy Urzedu Miasta
Pity — PKO BP S.A. 09 1020 4027 0000 1202 1119 3291 lub bezposrednio w siedzibie Urzedu Miasta Pily.

Miejsce zlozenia dokumentéw:
Kancelaria Gtéwna Urzgdu Miasta Pily, I pietro, pok. 134.

Godziny pracy:
poniedziatek - pigtek  7°° - 15%

Miejsce zalatwienia sprawy:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spotecznych, parter stanowisko 12, 13, 14,

Kontakt:
tel. 67 210 42 95, 67 210 43 49 e-mail: wso@um.pila.pl

Termin zalatwienia sprawy:
Bez zbegdnej zwloki.

Tryb odwelawczy:
Tryb odwotawczy przystuguje w przypadku wydania decyzji o odmowie udostepnienia danych osobowych.

Inne informacje:

Udostepnienie danych z Rejestru Dowodéw Osobistych uzyskuje si¢ po ztozeniu wypetnionego formularza wniosku lub po
przestaniu zapytania o informacj¢ o danych z ww. rejestru droga korespondencyjna lub w formie dokumentu
elektronicznego, na zasadach okreslonych w ustawie z 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujacych zadania publiczoe.

Wnoszac o udostgpnienie danych z ww. rejestru /dokumentacji zwiagzanej z dowodem osobistym, nalezy wykaza¢ interes
prawny zadania udostgpnienia danych/dokumentacji zwiagzanej z dowodem osobistym (wskazanie przepisu prawa
materialnego, na podstawie ktérego wnioskodawca jest uprawniony do zadania udostgpnienia wskazanych przez siebie
danych/dokumentacji z ww. rejestru lub zataczy¢ dokumenty potwierdzajge ten interes. Przykiadowe sytuacje wskazujace na
posiadanie interesu prawnego to: wezwanie sadowe lub komornicze do podania okre$lonych danych w zwiazku
z prowadzonym postgpowaniem sadowym lub komorniczym, prowadzone postepowanie w sprawie o sfatszowanie
dokumentu tonamgs’éi, postgpowanie egzekucyjne) lub przy niemoznoéci wykazania interesu prawnego - wykazanie
interesufaktyczqgg"o w otrzymaniu danych z ww. rejestru/ udostepnienia dokumentaciji, a takze nalezy wskaza¢ informacje
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o osobie czy dokumencie tozsamosci, umozliwiajace wyszukanie w ww. rejestrze, a ponadto nalezy wskaza¢ jakie
dane/dokumentacja maja by¢ udostepnione.

Odmowa udostepnienia danych z ww. rejestru nastgpuje w drodze decyzji administracyjne;.

Formularze ,,Wniosek o udostepnienie danych z Rejestru Dowodéw Osobistych” dostepne sq w Sali Obstugi Interesanta —
parter, stanowisko 12, 13, 14.



(dane organy, do kidrego kierowany jest wniosek)

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DANYCH
W TRYBIE JEDNOSTKOWYM 7 REJESTRU
DOWODOW OSOBISTYCH

Adnotacja o wplywie waiosky

LA, DANE WNIOSKODAWCY

1. Imig 2. Drugie imig 3. Adres 4. Adrees korespondencyjny
§. Nazwisko

6. Nazwa 7. Tel. 8. Faks 9. E-mail

I B. BANE PEENOMOCNIKA WNIOSKODAWCY

1. Imie 2. Drugie imie 3. Adres 4, Adres korespondencyjny
5. Nazwisko

6. Nazwa 7. Tel. 8. Faks 9. E-mail

II. DANE OSOBY, KTOREJ WNIOSEK DOTYCZY?

1. Nazwisko

2. Poprzednie nazwisko

3. Nazwisko rodowe

4. Imig S. Drugie imie

6. Numer PESEL

7. Data urodzenia

§. Miejsce urodzenia

9. Imig ojca 10. Imie matki

11. Seria i nr dowodu osobistego

12. Ostatnie znane miejsce zameldowania

12¢. Ulica

12a. Kod pocztowy

12d. Numer domu

12b. Miejscowosé

12e. Numer lokalu

13. Inne

T11. ZAKRES ZADANYCH DANYCH O OSOBIE WSKAZANEJ W PKT I1

O Seria i numer aktualnego dowodu osobistego

O II0E oo

IV. UZASADNIENIE POTRZEBY UZYSKANIA DANYCH®

V. ZALACZNIKI

4444444

7 1. Dowdd uiszezenia oplaty za udostepnienie danych’
' 2. Dokument stwierdzajacy udzielenie pelnomocnictwa wraz z dowodem uiszezenia oplaty skarbowej za jego zlozenic®

Zobowigzuig sig do wykorzystania uzyskanych danych wylaeznie do realizacii celu wykazancgo w pkt TV waiosku

L]

|

I

(data wypelnienia wniosku (dd/mm/rr) {podpis/picczed wnioskodawcey {ub pelmomocnika)

w Rejestrze Dowoddw Osobistych

o dowodach osobistych

Whioskodawea wskazije jedynie te dane o osobie, kidrej wniosek dotyczy, ktdre sa mu znane i ktore pozwola na jej wyszukanic
Pehiy zakres danych gromadzonych w Rejestize Dowoddow Osobistych okredlony zostal w art 56 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r

Potrzeba uzyskania danych moze wynikaé 7 {nteresu faktycznego bads prawnego W adicu. powolywania sie na interes: prawny
Zy 3 Wy 3 p p Y

wnioskodawea jest obowiazany wskaza¢ przepis prawa materialnego, na podstawie ktdrego jest uprawniony do zadania udostgpnienia
danych osobowych inngj osoby, lub zalaczy¢ kopie dokumentéw potwierdzajaeych ten interes Przykladowe sytuacje wskazuigoe na

posiadanie iInteresu. prawnego to: prowadzone postgpowanie w sprawie o

egzekucyjne

podstawie ustaw szezegdlnych Zadania publiczne

Dotyczy sytuacji, gdy wnioskodawca dziala przez pelmomocnika

sfalszowanie dokumentu tozsamodci,

postepowanie

Nie dotyezy podmiotdw wymienionych w art 72 ust 2 ustawy z duoia 6 siérpnia 2010 r o dowodach osobistych, realizojacych na




Adniotacja 0 wplywie wniosku
WNIOSEK Q UDOSTEPNIENIE
DOKUMENTACJH ZWIAZANEJ

Z DOWODEM OSOBISTYM
(dane organy, do kedrego kierowany jest wniosek)
LA. DANE WNIOSKODAWCY
{.Imig 2. Drugte imig 3. Adres 4, Adres korespondencyjny
5 Nazwisko
6. Nazwa 7.Tel. 8. Faks 9. E-~miail

LB. DANE PELNOMOCNIKA WNIOSKODAWCY

1.Imie 2. Drugie imig 3. Adres 4. Adres korespondencyjny
5 Nazwisko
6.Nazwa 7. Tel. 8. Faks 9. E-mail

1I. DANE OSOBY, KTOREJ WNIOSEK DOTYCZY!

1 .Nazwisko 2 Poprzednie nazwisko B Nazwisko rodowe

. Imig 5. Drugie imig 6 Numer PESEL 7.Data urodzenia

8. Miejsce urodzenia ). Imig ojca 10. Iimig matki 11. Seria i numer dowodu
osobistego

12. Ostatnie znane miejsce zameldowania 12a, Kod pocztowy 12b. Migjscowosc

12¢. Ulica 12d. Numer domu 12e. Numer lokalu

13.Inne

I, ZADANE DOKUMENTY

{3 Formularz odbioru dowodu osobistego [1  Uniewaznione dowody osobiste nieprzekazane posiadaczom lub
T Nieodebrane dowody osobiste po uplywie 6 czlonkom rodziny zglaszajgcym zgon
miesigey od ich wydania 0 Uniewaznione dowedy osobiste znalezione przez osoby trzecie
[ IIE. ittt risis s eses e reeesasns cr e sumen s s e e b stttk na et eemme bk st seatrebs

1V. UZASADNIENIE POTRZEBY UZYSKANIA BOKUMENTACIT

Y. ZALACENIKI

1.Dowod uiszezenia oplaty za udostepnienie danych.”
: . . . . M . . N . .4
2.Dokument stwierdzajgcy udzielenie pelnomocnictwa wraz z dowodem uiszezenia oplaty skarbowej za jego zlozenie.

LI

Zobowiazuje sie de wykorzystania uzyskanych danych wylgcznie do realizacji celu wykazanego w pkt IV wriiosku.

A N

(data wypelnienia waiosku (dd/mm/rr})  (podpis/ pieczeé wiioskodawey Iub pelnomocnika)

Wailoskodawea wskazuje jedynie te dane o osobie, Kbrej wnivsek dotyczy, kidre s4 mu znane i ktére pozwolg na jej wyszukanie,
W preypadku powolywania sie na interes prawny waiosked
dokumentacji,

jest zobowigzany wskazaé przepis prawa materialiego, na podstawie Ktérego jest uprawniony do zgdania udostgpnienia

Nie dotyczy podmictow, o kidrych mowa v art.66 usl. 3 pki 1-12 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych, sadéw oraz innych podmiotow realizujacych zadania publiczne, kidrym
#dana dok ja nigzbedna jest do realizacji xadast okreslonyeh w ustawach szezegbinych.

4 X . .
Dotyezy sviuaci, gdy wnioskodawea dzfala przez pelnomocnika



WPISANIE DO STALEGO REJESTRU WYBORCOW

Urzad Miasta Pily Sprawa prowadzona przez
Plac Staszica 10 Wydzial Spraw Obywatelskich i Spolecznych
64 — 920 Pila ' KARTA USLUG nr SOS /12

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 5 stycznia 2011r. Kodeks wyborczy (Dz. U. 2011 Nr 21, poz. 112 z ze zm.),

- tozporzadzenie Ministra Spraw Wewngetrznych i Administracji z dnia 27 lipca 2011 r. w sprawie rejestru wyborcéw
oraz trybu przekazywania przez Rzeczpospolita Polska innym pafstwom czlonkowskim Unii Europejskiej danych
zawartych w tym rejestrze (Dz. U. 2011 Nr 158, poz. 941 ze zm.).

Wymagane dokumenty:
Formularz wniosku o wpisanie do statego rejestru wyborcéw zawierajacy nastepujace dane:
- nazwisko i imiona,
- imig ojca,
- data urodzenia,
- numer PESEL,
- adres zamieszkania wyborcy,
- adres ostatniego zameldowania na pobyt staly poza obszarem gminy,
- kserokopia waznego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

Oplaty:
Nie pobiera sie.

Miejsce zlozenia dokumentéw:
Kancelaria Gtéwna Urzgdu Miasta Pily, I pietro, pok. 134.

Godziny pracy:
poniedziatek — pigtek 7 - 15%

Miejsce zalatwienia sprawy:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spotecznych, II pietro, pok. 226.

Kontakt:
tel. (67) 210 42 64, e-mail: wso@um.pila.pl

Termin zalatwienia sprawy:
Organ wydaje decyzje o wpisaniu lub o odmowie wpisania do rejestru w terminie 3 dni od dnia wniesienia wniosku
zapewniajac niezwloczne doreczenie jej wnioskodawcy.

Tryb edwolawczy:
Od decyzji w sprawie odmowy wpisania do rejestru przystfuguje prawo wniesienia skargi do wiaciwego migjscowo sadu
rejonowego. Skarge wnosi si¢ za posrednictwem organu ktéry wydat decyzje, w terminie 3 dni od dnia dorgczenia decyzji.

Inne informacje:
Staly rejestr wyborcéw obejmuje osoby stale zamieszkate na obszarze gminy, ktérym przyshiguje prawo wybierania. Mozna
by¢ ujetym tylko w jednym rejestrze wyborcow. Wyborcy bedacy obywatelami polskimi, zameldowani na obszarze gminy
na pobyt staly, s wpisywani do rejestru wyborcéw z urzedu.
Uprawnionymi do ztozenia wniosku o wpisanie do statego rejestru wyborcow sg:

- wyborcy stale zamieszkali na obszarze gminy bez zameldowania na pobyt staly,

- wyborcy nigdzie niezamieszkali, przebywajacy stale na obszarze gminy,

~ wyborcy stale zamieszkali na obszarze gminy pod innym adresem anizeli adres ich zameldowania na pobyt staly na

obszarze tej gminy.

Formularze ,,Wniosek o wpisanie do rejestru wyborcow” dostepne sa w Sali Obstugi Interesanta — parter, pokdj nr 20.

MEr fkas




WNIOSEK O WPISANIE WYBORCY DO REJESTRU WYBORCOW

(nazwisko i imiona)

Wéjt/Burmistrz/Prezydent Miasta

WNIOSEK O WPISANIE DO REJESTRU WYBORCOW W CZESCI A/B

W zwiazku z art. 18 § 9/art. 19* ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112 ze zm.)
wnosze o wpisanie mnie do rejestru wyborcéw

1. Nazwisko

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

2. Imie¢ (imiona)
3. Imie ojca

4. DAt UTOUZENIAL ..cuevviieieviri ettt s s et s b es bbb b s e bbb e st st s s et e s s s aen e b sassr s sen st s aeens
6. Adres zameldowania na pobyt staly lub adres ostatniego zameldowania na pobyt staly:

a) nazwa gminy (Miasta, dZIBIMICY )......oveiececi e e bbb mress e bbb s s e s nenae
D) THEJSCOWOSC . oveviitriiereererr ettt s s sa s s s b s sa e st b bbb ereseRs st b tasasas s s sae s ae e ss s basas s rsaetbensats
€) IF IUESZKANIA 1.ovvcveeemeeererieertrists ettt ettt s et s er s e sensessas s s e seses e s b et absoness e e st st sa e meseese e e st semneseeeneesseeneneneen
Do wniosku zataczam:

1) kserokopig waznego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé:

(nazwa i numer dokumentu)

2) pisemng deklaracjg, o ktorej mowa w art. 19 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy.

(dd/mm/rrrr) (podpis)

* niepotrzebne skresli¢
** w przypadku wyborcy posiadajacego obywatelstwo Unii Europejskiej niebedacego obywatelem polskim nalezy podaé

numer paszportu lub nazwe i numer innego dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ wyborcy



PISEMNA DEKLARACJA ZAWIERAJACA INFORMACJE NIEZBEDNE DO WPISANIA
DO REJESTRU WYBORCOW

(miejscowosc) (dd/mm/rrrr)

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

Imig (imiona)

Nazwisko (nazwiska)

Zgodnie z art. 19 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy (Dz.U. Nr 21, poz. 112, ze zm.)

oswiadczam, ze

Powyzsze przekazuj¢ w celu dotgczenia do wniosku o wpisanie do rejestru wyborcéw.

(podpis)



SKRESLENIE ZE STALEGO REJESTRU WYBORCOW

Urzad Miasta Pily Sprawa prowadzona przez
Plac Staszica 10 Wydzial Spraw Obywatelskich i Spolecznych
64— 920 Pila KARTA USLUG nr SOS /13

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. Kodeks wyborczy (Dz. U. 2011 Nr 21, poz. 112 ze zm.),

- rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 27 lipca 2011 r. w sprawie rejestru wyborcow
oraz trybu przekazywania przez Rzeczpospolita Polskg innym panstwom cztonkowskim Unii Europejskiej danych
zawartych w tym rejestrze (Dz. U. 2011 Nr 158, poz. 941 ze zm.).

Wymagane dokumenty:

Whiosek o skreslenie ze stalego rejestru wyborcodw zawierajacy nastepujace dane:

- nazwisko i imiona,

- imie¢ ojca,

- data urodzenia,

- nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc,
- adres zameldowania.

Oplaty:
Nie pobiera sie.

Miejsce zlozenia dokumentéw:
Kancelaria Gtéwna Urzedu Miasta Pily, I pietro, pok. 134.

Godziny pracy:
poniedziatek — pigtek 7% - 15%

Miejsce zalatwienia sprawy:
Wydzial Spraw Obywatelskich i Spotecznych, II pigtro, pok. 226.

Kontakt:
tel. 67 21 04 264, e-mail: wso@um.pila.pl

Termin zalatwienia sprawy:

Organ wydaje decyzjg o skresleniu ze statego rejestru wyborcéw w terminie 3 dni od dnia wniesienia wniosku.

Tryb odwolawczy:

Od decyzji przystuguje prawo wniesienia skargi do wiasciwego miejscowo sadu rejonowego. Skarge wnosi si¢ za
posrednictwem organu ktory wydat decyzje, w terminie 3 dni od dnia doreczenia decyzji.

mgr buka T Carny
e H o



WNIOSEK O SKRESLENIE Z REJESTRU WYBORCOW

(nazwisko i imiona)

Wjt/Burmistrz/Prezydent Miasta*

1. Na podstawie art. 18 § 10 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112, ze zm.) wnosze
o skreslenie mnie z rejestru wyborcow:

B) INHEJSCOWOSE L1 vrrsireeeuranirietrtnteretsesisesesceststassssssstss st nastesetseasteb et setetesssassasasessesssssorsnssresssssssssssnsasssassnsssssassetssassssasasnatosssnssssasasss

D) ULCA . eoveiii e bbb e AR s et R R R bR R R b e ARt ae s s et enes

C) T FOMIU .+ cerceerreererirecreeesesse st st st st se e s b et se e s s b sasssasesssessstobvarasassssnsrsssssnsanonseasasbese bt s e et asasResebvaRe O b ER s eR e Rs s s bR Rt s Aot eR e sbtns

) I MIESZKANIA .. .ocviveri ettt sttt s e e s e sra st s e s e e e en e b s s en st r s s s s nan st s anr s

S NBZWISKOD ottt e e 5SSt

TG (IMEONA) 1ttt e bbb bR bR SR b bbb e R e b s a At et b s Rt easatas

cDALA UFOAZENIA ..ottt et ettt en e s e s s et eee e et s sesnesnsasseeenressessessseeneseesnesesesae et sessessenssens

2
3
A TIIG OJCA wvvevvseieiiietititst ittt ettt s bbbttt b e a e b s s s s e s A e bbb assSas s e b bbb aRe AR A R bbs SRR Rt R E AR s R Rt s snrane
5
6. Obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii EUFOPEISKIE] .....ovovvceiiceriecciriceeiece e cecteseec e e sesressssesssssosassareses
7

. Nr paszportu lub nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego tOZSAMOSE ....vivvveeeceererrieeeneieresesennrre e nssssesssnssrsesensaesssssrerssnen

(dd/mm/rrrr) (podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreslic

** podaje sig tylko w przypadku, gdy wyborca stale zamieszkuje pod innym adresem niz adres zameldowania na pobyt staly



KARTA DUZEJ RODZINY

Urzad Miasta Pily Sprawa prowadzona przez
Plac Staszica 10 Wydzial Spraw Obywatelskich i Spolecznych
64 — 920 Pila KARTA USLUG nr SOS / 14

Podstawa prawna
- ustawa z dnia 5 grudnia 2014r. o Karcie Duzej Rodziny (Dz. U. z 2016 r. poz. 785 ze zm.),
- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu uniewaznienia
Karty Duzej Rodziny, wzoréw graficznych oraz wzoru wniosku w sprawie przyznania Karty Duzej Rodziny (Dz. U.

z2

Wymaga

014 r., poz. 1954).

ne dokumenty:

1. Wniosek o przyznanie Karty Duzej Rodziny/wydanie duplikatu Karty Duzej Rodziny (KDR).
2. Zaia,czmkx (oryginaty dokumentéw do wgladu):

Oplaty:

w przypadku rodzica lub matzonka rodzica - dokument potwierdzajacy tozsamos¢;

w przypadku dzieci w wieku do 18 roku zycia - odpis aktu urodzenia lub dokument potwierdzajacy tozsamos¢;

w przypadku dzieci w wieku powyzej 18 roku zycia - dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ oraz zaswiadczenie ze
szkoly lub ze szkoly wyzszej o planowanym terminie ukoriczenia nauki w danej placéwce;

w przypadku dzieci legitymujacych si¢ orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci
w wieku powyzej 18 roku zycia - dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ oraz orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci;

w przypadku dzieci umieszczonych w rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka — postanowienie
0 umieszczeniu w rodzinie zastgpczej lub rodzinnym domu dziecka;

w przypadku oséb petnoletnich pozostajacych w rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka - zadwiadczenie
o pozostawaniu w dotychczasowej rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka;

w przypadku cudzoziemcow, majacych miejsce zamieszkania i przebywajacych na terytorium Rzeczypospolite;
Polskiej - odpowiedni dokument potwierdzajgcy: zezwolenic na pobyt staly, zezwolenie na pobyt rezydenta,
zezwolenie na pobyt czasowy, zgode na pobyt ze wzgledoéw humanitarnych lub zgodg na pobyt tolerowany;

w przypadku obywateli panstw czionkowskich Unii Europejskiej, pafstw cztonkowskich Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji
Szwajcarskiej oraz czionkéw ich rodzin (dzieci, rodzice), majacych miejsce zamieszkania i przebywajacych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - dokument potwierdzajacy prawo pobytu lub prawo statego pobytu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

w celu umozliwienia nawiazania sprawnego kontaktu, niezbgdnym jest pozostawienie przez Wnioskodawce przy
skiadaniu wniosku adresu e-mail i numeru telefonu kontaktowego.

Za wydanie karty po raz pierwszy oplaty nie pobiera sig.
W przypadku utraty karty, za DUPLIKAT pobiera si¢ optatg w wysokosei 9,21 zI - oplate mozna uisci¢ w siedzibie Urzedu
lub na konto — PKO BP S.A. 96 1020 4027 0000 1602 1119 3275

Miejsce zlozenia dokumentéw:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spotecznych — parter, pok. 20.

Godziny

pracy:

poniedziatek — pigtek 7% - 15%

Miejsce zalatwienia sprawy:
Wydziat Spraw Obywatelskich i Spotecznych — parter, pok. 20.

Kontakt:

tel. 67 210 42 93, e-mail: wso@um.pila.pl
¢-mail: aborowiczi@um.pila.pl

Termin z
Przyjecie

Do 2 miesigcy.

mgr Likasy

alatwienia sprawy:
wniosku - na biezaco.

Czarny




Tryb odwolawczy:

W przypadku otrzymania decyzji o odmowie wydania Karty Duzej Rodziny, lub orzekajgcej o utracie uprawnien,
Whnioskodawcy przystuguje odwolanie do Samorzadowego Kolegium Odwolawczego w Pile za posrednictwem Prezydenta
Miasta Pity (odwotanie skiada si¢ w Kancelarii Giéwnej Urzgdu - I pietro). Odwolanie wnosi si¢ w terminie 14 dni od daty
otrzymania przedmiotowej decyzji.

Inne informacje:

Karta przystuguje wszystkim czlonkom rodziny wielodzietnej, rozumianej jako rodziny majacej na utrzymaniu co najmniej
troje dzieci, zamieszkalej na terenie Gminy Pifa, bez wzgledu na posiadany dochdd:
1. Rodzicowi (rodzicom) - przez ktérych rozumie si¢ takze rodzica (rodzicéw) zastgpczych lub osobe (osoby)
prowadzaca rodzinny dom dziecka — karta przyznawana jest na czas nieokreslonys;.
2. Matzonkowi rodzica - karta przyznawana jest na czas nieokreslony.
3. Dziecku:

- dziecku w wieku do 18 roku zycia - karta przyznawana jest na okres do ukoniczenia 18 roku Zycia;

- dziecku w wieku do 18 roku zycia, przebywajacemu w rodzinnej pieczy zastepczej - karta przyznawana jest na
czas umieszezenia w danej rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka;

- osobie w wieku powyzej 18 roku zycia - karta przyznawana jest odpowiednio do koiica roku szkolnego lub
akademickiego, w ktérym jest planowane ukonczenie nauki w danej placéwce, nie diuzej niz do ukoficzenia
25 roku Zycia;

- osobie w wieku powyzej 18 roku zycia, legitymujacej si¢ orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu
niepelnosprawnosci - karta przyznawana jest na okres waznoS$ci orzeczenia;

- osobie w wieku powyzej 18 roku zycia, w sytuacji, gdy osiagnela petnoletno$é w czasie przebywania w pieczy
zastgpczej, przebywajaca w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka albo placéwce opiekuficzo-
wychowawczej, jezeli:

a) uczy si¢:
-~ wszkole,
- w zakfadzie ksztalcenia nauczycieli,
- wuczelni
- u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego
lub
b) legitymuje si¢ orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci i uczy sie:
- wszkole,
- w zakladzie ksztalcenia nauczycieli,
- wuczelni,
- na kursach, jesli ich ukonczenie jest zgodne z indywidualnym programem usamodzielnienia,
- u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego.

Karta przyznawana jest odpowiednio do kofica roku szkolnego lub akademickiego, w ktorym jest planowane
ukonczenie nauki w danej placéwece, nie dtuzej niz do 25 roku Zycia.

Wniosek o wydanie karty moze zlozy¢ w imieniu wszystkich czlonkéw rodziny: rodzic, opiekun prawny oraz inny
upowazniony, petnoletni cztonek rodziny.

Posiadacz karty uprawniony jest do korzystania z systemu ulg / znizek wymienionych na stronie www.mpips.gov.pl,
www.rodzina.gov.pl. oraz www.pila.pl

Czlonek rodziny posiadajacy Karte ma obowigzek poinformowania o wystapieniu zmian majacych wplyw na uprawnienie
do korzystania z programu.

Formularze wnioskdw o przyznanie Karty Duzej Rodziny dostepne sa w Wydziale Spraw Obywatelskich i Spotecznych -
parter, pok. 20.
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WNIOSEK
O PRZYZNANIE KARTY DUZEJ RODZINY
LUB WYDANIE DUPLIKATU KARTY DUZEJ RODZINY

NAZWA ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE KARTY. DUZEJ RODZINY (1)

ADRES ORGANU WEASCIWEGO PROWADZA‘CEGO POSTEPOWANIE W SPRAWI,E“ KARTY. DUZEJ’ RODZINY 1)
01. Gmina / Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé
T Ul T T
e R A

LTI

(1) Wojt, burmistrz lub prezydent miasta wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania czionka rodziny wielodzietnej.

CZESC 1 - Dane wnioskodawcy
DANE IDENTYFIKACYJNE L v o Eoaemn
01. Numer PESEL (1) 02. Data urodzenia (dd / mm / rrrr) 03. Numer dokumentu (1)

|

AT LIV LI T T LTI T

04. Nazwisko

AN EEEEEEEREEEEEEEEN

05. Imie pierwsze

NN ENEENENEEEEEEEER

06. Imie drugie

AN EEEEEEEENEREEEEEEREEN

(1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$c.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzielnica

02, Kod pocztowy 03, MHGjSCowWoss
00 UlICa
05. Numer doma T R

EENEEEEpEEEEEEN

ADRES DO KORESPONDENGJI ,(Wype'ltni(: wylgcznie wiprzypadku, gdy adres do Korespondencii jestinny niz miejsce zamieszkania.)

01. Gmina/ Dzielniba

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé
T Ui T
e B N o

strona: 1/7

wersja: (1)



DANE KONTAKTOWE - : v
01. Numer telefonu stacjonarnego (1) 02. Numer telefonu komorkowego (1)

HEREEEREN LIl

03. Adres poczty elektronicznej (2)

(1) Dotyczy osoby, ktora posiada telefon kontaktowy.
(2) Dotyczy osoby, ktéra posiada adres poczty elektroniczne},

CZESC I - Cztonkowie rodziny wielodzietnej:

W przypadku gdy ficzba czlonkéw rodziny wielodzietnej jest wigksza niz przewidziana liczba na formularzu, nalezy powieli¢ | wypeini¢ strong 4-tg niniejszego
formularza. Dotyczy wniosku skiadanego w formie papierowej.

DANE IDENTYFIKACYJNE CZLONKA RODZINY WIELODZIETNEJ - 1

Dla cztonka rodziny wielodzietnej wskazanego ponizej. (nalezy zaznaczyé wiasciwy kwadrat)
D wnosze 0 przyznanie Karty Duzej Rodziny D nie wnosze o przyznanie Karty Duzej Rodziny

[:] wnosze o0 wydanie duplikatu Karty Duzej Rodziny

wnoszeg o przyznanie Karty Duzej Rodziny wnosze o przyznanie nowej Karty Duzej Rodziny dla czlonka
dla nowego cztonka rodziny wielodzietnej rodziny wielodzietnej, ktdry byt wczesniej jej posiadaczem
Numer PESEL: (1) Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Numer dokumentu: (1)

HEEEEEEEEEE NI NEEEEEREEEEENEEEEEEEEn

Nazwisko:

IR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Imie pierwsze:

HEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEn

Imie drugie:

Powyzsze dane identyfikacyjne dotycza:  (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

D rodzica D matzonka

D dziecka w wieku do 18. roku zycia dziecka w wieku powyz_ej 1§. roku Zycia kontynuujgcego nauke
w szkole lub szkole wyzszej

osoby, w wieku powyzej 18. roku Zycia, o ktorej mowa
w art, 37 ust. 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej

dziecka w wieku do 18. roku zycia umieszczonego
w rodzinie zastgpczej lub rodzinnym domu dziecka

dziecka w wieku powyzej 18. roku zycia legitymujgcego sig orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu
niepeinosprawnosci

Data: (dd / mm / rrrr)
Okres waznosci orzeczenia: (2)[ [ l l I I ' l l

Data: (dd / mm / rrrr)
Planowany termin ukoriczenia nauki w danej szkole lub szkole wyzszej: (3) . I | [ | l ‘ ] '

(1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamoseé.
(2) Wypelni¢ zgodnie z orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
(3) Wypetni¢ zgodnie z zaswiadczeniem ze szkoly lub szkoly wyzszej o planowanym terminie ukornczenia nauki w danej placowce.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA CZLONKA RODZINY WIELODZIETNEJ -1 (Wypeié wylacznie w przypadku, gdy miejsce zamieszkania ¢ztonka rodziny
wielodzietnej jest inne niz miejsce zamieszkania wnioskodawcy.)

Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy Miejscowos¢:
Ulica: T
Numerdomu: T Numerlokaly: T

HNEEEEEREENERER
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DANE IDENTYFIKACYJNE CZLONKA RODZINY WIELODZIETNEJ 2

N

Dia cz{onka r;

ny wi lelodZIetne} wska Zanego pomzej. (nalezy zaznaczyc w{aémwy kwadrat)

D -wn 0528 0 p:zyznanle Karty DuzeJ Rodzmy

- D nie, Wnosze 6 prr.zyzh,anie Karty Duzej Rodziny

D wnosze o wydanie-duplikatu Kérty‘Duzej Rodziny

: wnosze o”p'riyénanie Karty leszej Rodziny wnosze o przyznanie nowej-Karty Duzej Rodziny dla czionka
dla nowego ¢zlonka rodzmy wielodzietnej : - . rodziny wielodzietnej, ktory byt wezesniej jej posiadaczem
Numer PESEL: (1) : . Data urodzenia: {(dd:/ mm/ mm) - Numer dokumentu: (1
(TTT] HEER EEEEEEEE BN HEEEEREEN
Nazwigko: : ' :
HIEEEEREEENEEEEEREEEEEEN | ] HEN
Imig pierwsze: ; ;
LTI I ] HEEN
Imig drugie:

INENNEENNEEEEEEEEEEEEEEENEEEEN
Powyzsze dane ldenty;lkacyjh'e dotyczg: ('nale?y zaznaczyé wiasciwy‘kwédrat) ‘
D I’OleCé l:] matzonk:a’_ d

D ciie cka‘w‘wieku, do 18. rokﬁ_zycia o : D dzxec<a w W|eku powyzej 18 roku zycia kontynuwacego nauke
e g , wiszkole lub szkole wyzszej

osoby, ~w;w;eku powyzej 18.-roku-zycia, o ktére] mowa
w art. 37 ust. 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie *-

dziébka w wieku do 18, roku zycia umieszczonego : E
pieczy zastepczej .

‘wirodzinie zastepczejlub rodzinnym domu dziecka -

“dziecka w wieku powyzej 18. rokur2ycia legitymujgcego sig orzeczeniem o.umiarkowanym albo znacznym'stopniu
niepenosprawnosci

“Datai (dd /:mm / rrrr)
Okres waznosci orzeczenia: (2)[ l l | I I } '

Datai (dd /' mm/ rrrj‘)’ k
Planowany‘termin ukoﬁczenia nauki'w:danej szkole:lub szkole'wyzszej: (3) ’ ‘ | l l I l l

(1) W przypadku gdy.nie nadano:numeru PESEL, nalézy poda¢ numer dokumentu-potwierdzajacego tozsamose:
(2) Wypetni¢ zgodnie z orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu-niepeinosprawnosci;
(3) Wype}mc zgodnie z zaswiadczeniem ze szkoty lub:szkoly wyzszej.o planowanym terminie ukonczenia nauk| w danej placowce.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA CZEONKA RODZINY WIELODZIETNEJ - 2 (Wypeini¢c wylgcznie w przypadku, gdy miejsce zamieszkania cztonka rodziny
W|elod2|etnej jestiinne niz mlejsce zamieszKania wnioskodawcy:)

Gmina [ Dzielnica:

; Mlejscowoéé

Numer domu: “:Numer lokalu:

EEENENN] BRRNEEE
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DANE IDENTYFIKACYJNE CZLONKA RODZINY WIELODZIETNE.,] - 3

Dla czionka rodziny wielodzietnej wskazanego ponizej:  (nalezy zaznaczyé wiasciwy kwadrat)
D wnoszg o przyznanie Karty Duzej Rodziny D nie wnoszg o przyznanie Karty Duzej Rodziny

D wnosze o wydanie duplikatu Karty Duzej Rodziny

[ aposee ey Oue Sy [ neez  pryzrenie v ity Oul Ry d o
T BT EeD e
LT T T I T T T T I LT T T T T T[T
LT T T T T I T I T T T T ]

Powyzsze dane identyfikacyjne dotyczg: (nalezy zaznaczyé wiaéciwy kwadrat)

D rodzica D matzonka

D dziecka w wieku do 18, roku 2ycia D dziecka w wieku powyz_ej 1§. roku zycia kontynuujgcego nauke
w szkole lub szkole wyzszej

osoby, w wieku powyzej 18, roku Zycia, o ktdre] mowa

W art, 37 ust. 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie

D dziecka w wieku do 18. roku Zycia umieszczonego D
pieczy zastepczej

w rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka

[] dziecka w wieku powyzej 18. roku Zycia legitymujacego sie orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

Data: (dd / mm / rrrr)
Okres waznoséci orzeczenia: (2) L] l l I ' ‘ ’ —,

Data: (dd / mm / rrrr)
Planowany termin ukonczenia nauki w danej szkole lub szkole wyzszej: (3) L l l I I l I ! 1

(1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.
(2) Wypetni¢ zgodnie z orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
(3) Wypeini¢ zgodnie z zaswiadczeniem ze szkoty lub szkoly wyzszej o planowanym terminie ukoniczenia nauki w danej placéwcee.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA CZE ONKA RODZINY WIELODZIETNEJ -3 (Wypetni¢ wylgcznie w przypadku, gdy miejsce zamieszkania czionka rodziny
wielodzietnej jest inne niz miejsce zamieszkania wnioskodawcy.)

Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowosé:
UlCa T e
Numer domu; T T Tokalu;

LLITTTTT I TTTT1
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DANE IDEN'ILYFIKAC“YJNE CZEONKA RODZINY WIELODZIETNEJ - 4
Dla czionka rodziny wielodzietne; wskazanego ponizej: (nalezy zaznaczyé wiasciwy kiwadrat)
D wnosze o p'rzyznanie_ kKarty Duzej Rodziny D “nie wnos'ze 0'przyznanie Karty 'Duz‘ej Rodziny

D wnosze o'wydanie duplikatu Karty. Dugej Rodziny

D wnosze o przyznanie Karty Duzej Rodziny wnosze o przyznanie nowej Karty DuzejRodziny dla czlonka
dla nowego czionka rodziny wielodzietnej rodziny wielodzietnej; ktory byt wczesniej jej posiadaczem
Nimer PESEL: (‘f) - . : Data urodzenia: (dd mm £riT) Numer 'dokumelv'itbu:'k(1
Nazwisko: : . . F . . :

LT T T T T T I T IO T I ITTTITIT]

Imie pierwsze:

T T T T T LTI T T T [TTTIITTTT]

Imig drugie:

(T TI T I I I T I T TTIII T TTT]

PowyZsze dane identyfikacyjne dotycza: (nalezy zaznaczyé whasciwy kwadrat) ‘ . :

D rodzica = D malzonka

D dziecka'w wieku do 18, roku zycia D dziecka:w wieku powyz_ej 1§. roku-zycia kontynuujacego nauke
: w szkole lub szkole wyzszej

osoby, w.wieku powyzej 18, rokii Zycia, o ktérej mowa

D dZiECk? W wiekudo 1.8' roku iycia umieszczopego D w art. 37 ust. 2 Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
w rodziniie zastepczej lub rodzinnyim domu dziecka pieczy zastepoze] : 20
dziecka'w wi_eku powyzej 18. roku zycia legitymujgcego sie orZeczeniem 0 Umiarkowanym .ya'lbo zZnacznym stopniu
niepetnosprawnosci o : : L Smadi e :
’ = ’ - Dataz {dd/ mm £ rrrr)
Okres wazno$ci:orzeczenias (2) [ l ‘ ’ ’ "’ : S o
» = = - = : Data: (dd /mm ierrr)
Planowany termin ukonczenia nauki w danej szkole fub ‘'szkole wyzszej: (3) - ! l l , l j

(1) W przypadku gdy nie nadano numeruk PESEL, nalezy poda¢ numer dokumenfu potwierdzajgcego tozsamose.
(2):Wypetni¢:zgodnie 2 orzeczeniem o umiarkowanym albo Znacznym stophiu-niepetinosprawnosci. - o i
(3):Wypetni¢ zgodnie z zaswiadczeniem ze szkoly lub szkoly wyiszeji'o planowanym‘ terminie Ukoriczenia nauki-w danej placéwee;

MIEJSCE ZAMIESZKANIA CZEONKA RODZINY WIELODZIETNEJ - 4 (Wypehié wy{acznie W pfzypadk_u, gdy miejsce zamieszkania czfonka rodziny
; E 2 G i wieldd_zietnej j'est inne niz:miejsce zamieszkania-wnioskodawcy.)

Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowoéé:
Ulicar -~ o IR s R L e
Numer domu. 7 R igial T

NENEE ENRENEE
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If DANE IDENTYFIK;\CYJNE CZL ONKA RODZINY WIELODZIETNEJ - 5 J

Dla czionka rodziny wielodzietnej wskazanego ponizej:  (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

D Wnosz¢ o przyznanie Karty Duzej Rodziny D nie wnosze o przyznanie Karty Duzej Rodziny

|
! D Wnosze o wydanie duplikatu Karty Duzej Rodziny

D Wnosz¢ o przyznanie Karty Duzej Rodziny D Wnoszg o przyznanie nowej Karty Duzej Rodziny dla cztonka
dla nowego czlonka rodziny wielodzietne; rodziny wielodzietnej, ktory byt wezesniej jej posiadaczem

Numer PESEL: (1) Data urodzenia: (dd / mm / 1rer) Numer dokurnenty; (1

HHHHHHHIHQDHI L TTTTTT T

Nazwisko:

LHHI!HJHWHHH!HHHHHHHH

Imie pierwsze:;

e L L LT T LTI T T[T
EEENANREEENNNENERNNENERRNEE

Powyzsze dane identyfikacyjne dotyczg: (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

|
f
;' D rodzica D matzonka {

D dziecka w wieku do 18, roku zycia D dziecka w wieku powyz_ej 1§. roku zycia kontynuujgcego nauke e
w szkole lub szkole wyZszej

0soby, w wieku powyzej 18, roku zycia, o ktorej mowa
Wart, 37 ust. 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie

D dziecka w wieku do 18. roku Zycia umieszczonego D
pieczy zastgpczej

w rodzinie zastegpezej lub rodzinnym domuy dziecka

D dziecka w wieku powyzej 18. roku zycia fegitymujacego sie orzeczeniem © umiarkowanym albo Znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

Data: (dd / mm / rrv)
Okres waznosci orzeczenia: (2)! l I ' l ! !7

L[]

przypadku, gdy miejsce zamieszkania cztonka rodziny
wielodzietnej jest inne niz miejsce zamieszkania wnioskodawcy. )
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CZESC 1l - O$wiadczenia:

Oswiadczam, ze:
- powyisze dane sa prawdziwe,
- jestem umocowany/umocowana do zloZenia wniosku o przyznanie Karty Duzej Rodziny lub wydanie duplikatu Karty Duzej

Rodziny oraz do odebrania Karty Duzej Rodziny lub duplikatu Karty Duzej Rodziny w imieniu cztonkéw rodziny wielodzietnej,
wskazanych w niniejszym wniosku.

........................................ AareaauseRaaNe IR I RREE PR R RS Rt aNRS

D Potwierdzam dane zawarte w o$wiadczeniu powyZef

(Data: dd / mm / rrr) (Podpis wnioskodawey)
Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie falszywego e raree ereereererrr R araraaaas
odwiadczenia (Data: dd / mm / rrrT) (Podpis wnioskodawcy)
(Miejscowosa) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
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