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Oświadczenie 
 

 
Ja niżej podpisany/a: 

 

 

…...................................................................................................................................... 
                                                       (imię i nazwisko, PESEL) 

 

 

zamieszkały/a.................................................................................................................... 
 

 

 

� Oświadczam, że zostałem poinformowany/a o obowiązku  niezwłocznego 

powiadomienia o wystąpieniu zmian mających wpływ na prawo do posiadania 

Karty "DUŻA RODZINA" w ramach Programu "Rodzina +3", zmian danych 

zawartych w Karcie,  zmiany  miejsca zamieszkania - skutkującego zmianą 
gminy jako organu własciwego. 

 

� Oświadczam, że zostałem poinformowany/a o wykazie uprawnień 

przysługujących członkom rodzin wielodzietnych posiadającym Karty "DUŻA 

RODZINA" w ramach Programu "Rodzina +3" umieszczonym  na stronie 

internetowej - MOPS Radomsko 

 

� Oświadczam, że zostałem zobowiązany do niezwłocznego zwrotu Karty 

"DUŻA RODZINA" w ramach Programu "Rodzina +3" w przypadku utraty 

uprawnień do korzystania z programu. 

 
 

 

 

 
……………………………………………....................... 

                                                                                                                      ( data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 


