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OŚWIADCZENIE 

 

 W związku ze złożeniem wniosku o wydanie Karty Dużej Rodziny / 

duplikatu Karty Dużej Rodziny *)  dla: 

_____________________________________________________________ 

(imię i nazwisko, PESEL)  
 

Na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2014r. o Karcie Dużej 
Rodziny (Dz.U. 2020 poz. 1348 ze zm.) oświadczam, że nie mam możliwości 
zwrotu poprzedniej Karty z powodu jej zagubienia *) / kradzieży *) / utracenia 
w inny sposób *) 
_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy*) / świadoma *) 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

*) 
niewłaściwe skreślić                                  

                                                                                                  ___________________________________ 
(data i czytelny podpis - imię i nazwisko)  
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