
 
 

mieszkaniowe 
 

 
 

 
  
 

Data urodzenia  
 

Obywatelstwo   
   

     
 

przekroczenia granicy 
 

(  ) 

przekroczenia granicy 
 

 
Data wjazdu do Polski  

 
Adres pobytu  

 
Dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail)  

-mail) 
Numer PESEL            

 
Stan cywilny  

 
 
Numer konta bankowego w polskim banku: 

                         

 
 

: 
 osoba uprawniona  
 przedstawiciel ustawowy  
 opiekun tymczasowy  
  

  

 
 

podpis osoby uprawnionej, jej przedstawiciela ustawowego, 
opiekuna tymczasowego albo 

 

 

 

Numer sprawy

Dwikozy



/
1) / 

 

 
(podpis wnioskodawcy) 

 

 
 
 

 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 oraz art. 14 ust. 1-  

 
1. 

22, 27-  276 76 
 

2. 
 276 76 35, adres 

e-mail: biuro@mopsostrowiec.pl 
3. 

 
4. 

 
5. 

 
6. 

 
7. Z

h. 
8. 

z czym nie wymagana jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych. 
9.  

 
 

 
 



 
jest wniosek 

 
 

 
Data urodzenia  

 
Obywatelstwo   

   
     

 

przekroczenia granicy 
 

( ) 

przekroczenia granicy 
 

 
Data wjazdu do Polski  

 
Adres pobytu  

 
Dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail)  

-mail) 
Numer PESEL            

 
Stan cywilny   

 
 

 wdowa 
 

 rozwiedziona 
 

  
  
  
 rozwiedziony 

 
 inne  

 

 

   
  
  
  
 wnuczka 

 
  
  
 synowa 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
 inne  

 

 

 
 

 przedstawiciel ustawowy  
 opiekun tymczasowy  
  



 

 
 

 
Data urodzenia  

 
Obywatelstwo   

   
     

 

przekroczenia granicy 
 

( ) 

przekroczenia granicy 
 

  
Data wjazdu do Polski  

 
Adres pobytu  

 
Dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail)  

-mail) 
Numer PESEL            

 
Stan cywilny   

 
 

 wdowa 
 

 rozwiedziona 
 

  
  
  
 rozwiedziony 

 
 inne  

 

 

  matka  
  
  
  
 wnuczka 

 
  
  
 synowa 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
 inne  

 

 

 
 

 przedstawiciel ustawowy  
 opiekun tymczasowy  
  


