piecze¢ podmiotu F25-PP7.5.02

WNIOSEK O PRZEKAZANIE KARTY UODPORNIENIA DO INNEGO

SWIADCZENIODAWCY

(wypetnia rodzic/opiekun prawny dziecka)
Ja, NIZEJ POAPISANG/Y eecvereierieee ettt et ee e et e e st e e e st e e e eabae e e saraeesereeeennnreeans zamieszkata/y
WE eiitiiieeieennte s e sesieabaeeeeeeeeaeaeeeens (o] AV AT | PP SRR PP
legitymujaca/y sie dowodem 0sobistym 0 NUMEIrze i SElii......cccvececcierereeieeeiee e e ereee s

PESEL:

Swiadomie os$wiadczam, iz jestem opiekunem prawnym, uprawnionym z mocy prawa do
sktadania oswiadczen woli w imieniu niepetnoletniej/go:
[MIE I NAZWISKO ettt ettt ettt ettt e e s st st se e e e e e esesaesaenaesees ,

zamieszkatej/go

PESEL:

Prosze o przekazanie oryginatu karty uodpornienia do innego Swiadczeniodawcy :

Nazwa placowki:

Data oraz czytelny podpis opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej (imieniem i
nazwiskiem)

Data i czytelny podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie



