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

                  imię i  nazwisko poborowego (żołnierza)                                                               miejscowość, data                                                                                                                                          

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

                    data i miejsce urodzenia

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

           adres zamieszkania poborowego (żołnierza)

............................................................................................                                  URZĄD MIEJSKI

                numer ewidencyjny pesel                                                                      w Ząbkowicach Śląskich

                                             ul. 1 Maja 15

                                                       
     57-200  Ząbkowice Śląskie   

WNIOSEK

Zwracam się z wnioskiem o :  *

· uznanie za posiadającego  na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny,

· uznanie  za osobę samotną

poborowego( żołnierza ) .................................................................... syn ..........................

zam. ...................................................................................... odbywającego

zasadniczą służbę wojskową w Jednostce Wojskowej nr ....................................................... 

od dnia ................................... .

Powołany do służby wojskowej przez Wojskową Komendę Uzupełnień w .......................... 

Powyższy wniosek uzasadniam następująco:

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

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

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

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

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

W załączeniu przedkładam : *

Do uznania za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu żołnierza.

· ksero karty powołania do odbycia zasadniczej służby wojskowej,

· zaświadczenie dowódcy jednostki wojskowej , w której żołnierz odbywa czynną służbę wojskową,

stwierdzające  odbywanie służby  przez żołnierza,

· odpis skrócony aktów: małżeństwa, aktów urodzenia dzieci, rodziców,

· zaświadczenie o dochodach członków rodziny z zakładu pracy lub Powiatowego Urzędu Pracy w przypadku

bezrobotnych,

· odpis postanowienia Sądu o ciążącym na żołnierzu / poborowym  obowiązku alimentacyjnym.

Do uznania za osobę samotną

· oświadczenie żołnierza / poborowego , że jest osobą niebędącą w związku małżeńskim,

· tytuł prawny do lokalu lub domu mieszkalnego,

· zaświadczenie o zameldowaniu żołnierza lub poborowego  na pobyt stały w zajmowanym lokalu,

· oświadczenie poborowego / żolnierza, że prowadzi odrębne gospodarstwo domowe,

· oświadczenie poborowego/żołnierza, że nie ma innych osób zobowiązanych do pokrywania należności z tytułu zajmowania  posiadanego lokalu lub domu mieszkalnego.

*    niepotrzebne skreślić                                                                                                  .......................................

                                                                                                                                          (podpis wnioskodawcy)

I. Na utrzymaniu  poborowego /żołnierza pozostają następujący członkowie rodziny.

	Lp.
	Imię i nazwisko


	Stopień pokrewieństwa w stosunku do poborowego/ żołnierza
	Data

urodzenia
	Zawód
	Źródło utrzymania i wysokość zarobków
	Data

zameldowania

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


W/wym osoby zamieszkują w ____________________________________________________

Stwierdza się , że dane do dotyczące wyżej wymienionych osób wskazane w rubryce 2-4 oraz miejsce ich zamieszkania są zgodne z zapisami w ewidencji ludności.

___________                                                                               ____________________

    (data)                                                                                                                               (podpis)

