Zalacznik nr 4

do zarzadzenia nr 1111/2025
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 9 maja 2025r.

WNIOSEK
O WYDANIE DUPLIKATU KRAKOWSKIEJ KARTY RODZINNEJ W FORMIE
PLASTIKOWEJ

Whiosek wypetnij drukowanymi literami
* Pola wyboru: zaznaczaj [X | lub M

Duplikat Karty podlega optacie w wysokosci 12 zt.

Whtlaty nalezy dokona¢ na rachunek bankowy Urzgdu Miasta Krakowa (np. na poczcie, przelewem bankowym)
lub bez ponoszenia dodatkowych optat w placowkach Banku PKO BP na terenie Krakowa i kasach Urzedu.
Potwierdzenie wniesienia optaty nalezy dotgczy¢ do wniosku.

BANK PKO BP 90 1020 2892 0000 5802 0590 0990 - z dopiskiem w tytule wplaty: duplikat Krakowskiej
Karty Rodzinnej oraz dane osoby, dla ktorej duplikat ma by¢ wydany.

DANE WNIOSKODAWCY::

Imig:

Nazwisko:

Numer PESEL.:

Data urodzenia: (dd/mm/rr)

DANE OSOBY DLA KTOREJ MA BYC WYDANY DUPLIKAT:
(wypetié¢ w przypadku gdy duplikat ma by¢ wydany innej osobie niz wnioskodawca)

Imig:

Nazwisko:

Numer PESEL.:

Data urodzenia: (dd/mm/rr)




Zalacznik nr 4

do zarzadzenia nr 1111/2025
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 9 maja 2025r.

OSWIADCZENIE
(sktadaja wytacznie osoby, ktore utracity Krakowska Karte Rodzinng)

Oswiadczam, §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznania, ze:

[] utracitam/em Krakowska Karte Rodzinng

1 osoba w imieniu, ktorej wnosze o wydanie duplikatu Krakowskiej Karty Rodzinnej, utracita Karte

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)
Do wniosku zatagczam:
[0 zniszczong Krakowska Karte Rodzinng
[0 Krakowsks Kart¢ Rodzinng wymagajaca zmiany danych (nie wymaga uiszczenia oplaty)

[ potwierdzenie wniesienia optaty za wydanie duplikatu Krakowskiej Karty Rodzinne;j.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku (Cze$¢ I i II) sa prawdziwe, zapoznalam/em si¢ ze
wszystkimi regulacjami dotyczacymi realizacji przez Gming Miejska Krakéw programu pn. Krakowska Karta
Rodzinna 3+ i w pelni je akceptuje oraz ze jestem umocowana/y do ztozenia wniosku o wydanie duplikatu
Krakowskiej Karty Rodzinnej w formie plastikowej oraz jej odbioru w imieniu osoby wskazanej we wniosku.

(wnioskodawca)

(Data, podpis i piecze¢ osoby wydajgcej duplikat)

Potwierdzam odbior duplikatu KKR

(data i podpis)



