Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 264/2014
Prezydenta Miasta Starachowice
z dnia 01.08.2014 .

DEKLARACJA
PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU ,,DUZA STARACHOWICKA RODZINA”

INAZWA POAMIOLUL .. ¢eeeiiieiieiie ettt ettt et e e bt esab e e bt e seteeabeesateenbeessbeenseesaseenseesnseenseenaseenne
Adres S1€AZIDY POAMIOTL .. ...eeiiiiiiiiiiiieiiecie ettt ettt et e et e et e et eebeeesbeesseesnseenseessseensaensseenns
NIP: e REGON ...
Osoba reprezentujaca POAMIOL .. .....cvieeeuiieeiiieeeiieeetieesteeesreeesteeessreeessaeesssseesseeessseeessseeesssesanssesessseenns

Dane kontaktowe (0soba, e-mail, telefon) ..........cccoeviiiiiiiiiiei e

Niniejszym deklaruje¢ przystgpienie do Programu ,,Duza Starachowicka Rodzina” i w ramach
prowadzonej dzialalnosci zobowiazuje si¢ do przyznania od dnia ..........eeeeeveiisniiieccseccsennnnen.
nastepujacych uprawnien (ulg, zwolnien, preferencji, dodatkowych Swiadczen) dla oséb
uczestniczacych w Programie*:

* nalezy szczegdtowo okresli¢ rodzaj, wysoko§¢ oraz zakres deklarowanych uprawnien, np. czy dotycza
wszystkich uprawnionych, czy tylko dzieci, czy obowiazuja we wszystkie dni tygodnia czy tylko w wyznaczone
dni, itp.



Adresy miejsc prowadzenia dziatalno$ci, w ktorych realizowane bgda deklarowane uprawnienia:

Oswiadczam, ze:
1. podane w deklaracji dane sa zgodne z prawda i jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci
karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen,
2. koszty zwiagzane z przyznanymi uprawnieniami poniesiemy w cato$ci we wiasnym zakresie,
3. zapoznatem/lam si¢ z zapisami Programu ,,Duza Starachowicka Rodzina” i zobowiazuj¢ sig
do ich przestrzegania.

(pieczec firmowa) (podpisy 0séb uprawnionych
do reprezentowania podmiotu)

Miejscowos¢, data
Deklaracje nalezy zlozy¢ w Referacie Profilaktyki Spolecznej i Pomocy dla Uczniow Urzedu Miejskiego
w Starachowicach, ul. Radomska 45, pok. 17 (parter). Deklaracja dostgpna jest na stronie Biuletynu Informacji

Publicznej w zaktadce Rodzina Wielodzietna.

Adnotacje urzedowe:



