
     Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 264/2014
     Prezydenta Miasta Starachowice
     z dnia 01.08.2014 r. 

 

DEKLARACJA 
PRZYSTĄPIENIA DO PROGRAMU „DUŻA STARACHOWICKA RODZINA”

Nazwa podmiotu …................................................................................................................................

Adres siedziby podmiotu …...................................................................................................................

NIP: …........................................................   REGON …....................................................................

Osoba reprezentująca podmiot …..........................................................................................................

Dane kontaktowe (osoba, e-mail, telefon) ….........................................................................................

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

Przedmiot działalności ….......................................................................................................................

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

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

Niniejszym deklaruję przystąpienie do Programu „Duża Starachowicka Rodzina” i w ramach
prowadzonej działalności zobowiązuję się do przyznania od dnia ….............................................
następujących  uprawnień  (ulg,  zwolnień,  preferencji,  dodatkowych  świadczeń)  dla  osób
uczestniczących w Programie*:

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

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

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

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

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

                              
*  należy  szczegółowo  określić  rodzaj,  wysokość  oraz  zakres  deklarowanych  uprawnień,  np.  czy  dotyczą
wszystkich uprawnionych, czy tylko dzieci, czy obowiązują we wszystkie dni tygodnia czy tylko w wyznaczone
dni, itp.



Adresy miejsc prowadzenia działalności, w których realizowane będą deklarowane uprawnienia:

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

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

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

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

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

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

Oświadczam, że:
1. podane  w deklaracji  dane  są  zgodne  z  prawdą  i  jestem świadomy/a  odpowiedzialności

karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń,
2. koszty związane z przyznanymi uprawnieniami poniesiemy w całości we własnym zakresie,
3. zapoznałem/łam się z zapisami Programu „Duża Starachowicka Rodzina” i zobowiązuję się

do ich przestrzegania.

 
            (pieczęć firmowa)                                                     (podpisy osób uprawnionych                 

    do reprezentowania podmiotu)

                    Miejscowość, data                        

Deklarację  należy  złożyć  w  Referacie  Profilaktyki  Społecznej  i  Pomocy  dla  Uczniów  Urzędu  Miejskiego
w Starachowicach, ul. Radomska 45, pok. 17 (parter). Deklaracja dostępna jest na stronie Biuletynu Informacji
Publicznej w zakładce Rodzina Wielodzietna.

Adnotacje urzędowe:


