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

                  imię i  nazwisko (żołnierza) poborowego                                                          miejscowość , data

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

                    data i miejsce urodzenia

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

           adres zamieszkania (żołnierza) poborowego

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

                numer ewidencyjny pesel

          




     URZĄD  MIEJSKI



ul. 1 Maja 15

                                                            

57-200 Ząbkowice Śląskie

                                        WNIOSEK

I. Zwracam się z  wnioskiem o uznanie konieczności  sprawowania  bezpośredniej 

    opieki nad  członkiem rodziny wspólnie  ze mną zamieszkałym tj : *

1. Osobą , która  nie ukończyła szesnastego  roku życia, ukończyła siedemdziesiąty 

      piąty  rok życia.

2. Osobą uznaną  za  całkowicie  niezdolną do pracy  i do samodzielnej egzystencji.

3. Osobą  na podstawie  prawomocnego  orzeczenia  sądu – na czas sprawowania tej 

    opieki.  

Aktualnie  jestem   żołnierzem ......................................................syn ........................................

                                                                                      imię i nazwisko                                     imię ojca
rocznik ............. odbywającym  zasadniczą służbę wojskową w Jednostce Wojskowej 

nr ..................adres JW    .............................................................................................................

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

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

Powyższą prośbę uzasadniam następująco :

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

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

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

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

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

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

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

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

Do wniosku dołącza się w zależności od sytuacji  występującej w w/w pkt. :  *

· jeżeli zachodzi  konieczność  wynikająca z pkt. 1( a/ kserokopię dokumentu urzędowego stwierdzającego datę urodzenia osoby wymagającej opieki, b/ zaświadczenie burmistrza o wspólnym zamieszkiwaniu  żołnierza z osobą

wymagającą opieki, c/ oświadczenie  osoby  wymagającej bezpośredniej  opieki żołnierza o konieczności sprawowania tej opieki, jeżeli osoba ta posiada pełną zdolność do czynności prawnych, d/ oświadczenie żołnierza zawierające wyszczególnienie członków rodziny osoby, wobec której zachodzi konieczność sprawowania  bezpośredniej opieki przez żołnierza, bliższych lub równych poborowemu stopniem pokrewieństwa wobec tej osoby, w tym ich imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby wymagającej opieki, datę urodzenia i adres zamieszkania).

· jeżeli zachodzi  konieczność wynikająca z pkt .2  ( a / zaświadczenie burmistrza o wspólnym zamieszkiwaniu żołnierza z osobą wymagającą opieki, b/ ostateczne orzeczenie o uznaniu osoby wymagającej opieki za całkowicie niezdolną do pracy i do samodzielnej egzystencji, c/ oświadczenie osoby wymagającej  bezpośredniej  opieki żołnierza  o konieczności sprawowania  tej opieki, jeżeli osoba ta posiada pełną zdolność do czynności prawnych,

d/ oświadczenie żołnierza  zawierające wyszczególnienie członków rodziny osoby, wobec której zachodzi konieczność sprawowania bezpośredniej opieki przez poborowego, bliższych lub równych żołnierzowi  stopniem pokrewieństwa wobec tej osoby, w tym imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby wymagającej opieki, data urodzenia oraz adres zamieszkania ).

· jeżeli  zachodzi konieczność wynikająca z  pkt.3  ( prawomocne orzeczenie sądu  o obowiązku sprawowania 

takiej opieki ).  

* niepotrzebne skreślić

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

                                                                                     (podpis wnioskodawcy)

-2-

II .   Wyszczególnienie osób w stosunku do których zachodzi konieczność 

       sprawowania bezpośredniej opieki.

Lp.
Imię i nazwisko
Stopień pokrewieństwa
Data urodzenia


Adres zamieszkania

1
2
3
4
5



















III. Wyszczególnienie członków rodziny osoby,  wobec której zachodzi konieczność  sprawowania bezpośredniej opieki przez żołnierza, bliższych lub równych żołnierzowi stopniem pokrewieństwa  wobec tej osoby.

Lp.
Imię i nazwisko
Stopień pokrewieństwa
Data urodzenia


Adres zamieszkania

1
2
3
4
5











































