WNIOSEK

O UZNANIE ŻOŁNIERZA (POBOROWEGO) ZA SPRAWUJĄCEGO  BEZPOŚREDNIĄ OPIEKĘ NAD CZŁONKIEM RODZINY

Nowe, dnia ..............................................

  ........................................................................
           nazwisko i imię osoby wnoszącej podanie

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

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

                     dokładny adres zamieszkania

Urząd Gminy
                                                                                                                  Plac św. Rocha 5
86 – 170 Nowe
WNIOSEK

        Proszę o uznanie  konieczności sprawowania bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny  poborowego

żołnierza* ............................................................                             syn .......................................................


                      imię i nazwisko



                                           imię ojca

zam.............................................................................................................................................................................

data urodzenia …………………………….........

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

od dnia .................................................................... r.*

odbywającego służbę zastępczą w ............................................................................................................................. 

od dnia .................................................................... r.*

Powołanego do odbycia zasadniczej służby wojskowej przez WKU w ……………………………………………
Powyższy wniosek uzasadniam następująco:

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

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

.....................................................................................................................................................................................
Nowe, dnia .............................................. 200 ...... r.

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



                                                                                                                     podpis osoby  wnoszącej podanie  

*właściwe wypełnić

I. Pod bezpośrednią opieką poborowego – żołnierza* pozostają następujący członkowie rodziny
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa w stosunku do poborowego – żołnierza*
	Rok urodzenia
	Źródła utrzymania  
	Uwagi
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Ww. osoby zamieszkują w       ...........................................................................................................





      miejsce zamieszkania (kod, miejscowość, ulica, nr domu)

Stwierdza się, że dane dot. wyżej wymienionych osób wykazane w rubryce 2-4 oraz miejsce ich zamieszkania są zgodne z danymi zawartymi w dowodach osobistych:

1. ........................................................

2. ........................................................

3. ........................................................

4. ........................................................

Nowe, dnia .................................. 200 ..... r.

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







        podpis pracownika Referatu Ewidencji Ludności
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