UZNANIE KONIECZNOŚCI SPRAWOWANIA BEZPOŚREDNIEJ OPIEKI NAD CZŁONKIEM RODZINY PRZEZ ŻOŁNIERZA LUB POBOROWEGO

Sposób załatwienia sprawy:

W celu załatwienia sprawy należy pobrać wniosek z pokoju nr 25 (II piętro), Samodzielne Stanowisko ds. Zarządzania Kryzysowego lub z tej strony, który wraz z załącznikami należy złożyć w Sekretariacie Urzędu Miejskiego w Ząbkowicach Śląskich, I piętro, pokój nr 15.

Wymagane dokumenty:

1. Wniosek o uznanie za sprawującego bezpośrednią opiekę nad członkiem rodziny.

2. Kserokopia dokumentu urzędowego stwierdzającego datę urodzenia osoby wymagającej opieki.
3. Ostatnie orzeczenie o uznaniu osoby wymagającej opieki za całkowicie niezdolną do pracy i do samodzielnej egzystencji

4. Zaświadczenie Burmistrza o wspólnym zamieszkaniu żołnierza z osobą wymagającą opieki.
5. O świadczenie osoby wymagającej bezpośredniej opieki żołnierza o konieczności sprawowania tej opieki, jeżeli osoba ta posiada pełną zdolność do czynności prawnych.

6. Oświadczenie żołnierza zawierające wyszczególnienie członków rodziny osoby, wobec której zachodzi konieczność sprawowania bezpośredniej opieki przez żołnierza, bliższym lub równym żołnierzowi stopniem pokrewieństwa wobec tej osoby, w tym ich imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby wymagającej opieki, datę urodzenia i adres zamieszkania.

Opłaty 

Nie podlega opłatom.

Termin i sposób załatwienia sprawy:

Bez zbędnej zwłoki - decyzja.

Jednostka odpowiedzialna

Samodzielne stanowisko ds. zarządzania kryzysowego, II piętro, pokój nr 25, nr tel. (074) 815 24 30. 

Tryb odwoławczy:

Do Wojewody Dolnośląskiego w terminie 14 dni od daty otrzymania decyzji za pośrednictwem Burmistrza Ząbkowic Śląskich.

Podstawa prawna:

Art. 39 ust.1 pkt 3 i art.88 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o Powszechnym Obowiązku Obrony Rzeczypospolitej Polskiej ( Dz. U. z 2004 r. nr 241, poz.2416 ze zmianami).

Inne informacje:

Formularze

Wniosek więcej>

