
Dobra, dnia ..........................

Nazwisko i imię osoby wnoszącej wniosek: ...........................................................................
miejsce zamieszkania – kod pocztowy, miejscowość: ……………………........................................... 
ulica, nr mieszkania:   ………………………………………………………………….................................................
telefon kontaktowy:    ................................................................
PESEL 
WNIOSEK

o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny
Proszę o: 
uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny
wnioskodawcy – żołnierza* ..................................................... syn /córka  ............................






/Nazwisko i imię
/


 /Imię ojca/
rok urodzenia ..................... zam. w ....................................................................................
.........................................................................................................................................

odbywającego czynną służbę wojskową w Jednostce Wojskowej nr ............................................
adres jednostki ..................................................................................................................
powołany do służby wojskowej przez Wojskową Komendę Uzupełnień w Szczecinie.

Powyższy wniosek uzasadniam następująco:

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

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

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

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

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

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

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

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

I. Na utrzymaniu – pod bezpośrednią opieką wnioskodawcy – żołnierza* pozostają następujący członkowie rodziny:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa w stosunku do wnioskodawcy – żołnierza*
	Rok 
urodzenia
	Źródła utrzymania i wysokość dochodów
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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 i systemie PESEL:

1. ....................................................................................................................................
2. ....................................................................................................................................
3. ....................................................................................................................................
4. ....................................................................................................................................
Dobra, dnia .................................. 202 ..... r.


……………………………………..











(czytelny podpis wnioskodawcy)

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

Podpis pracownika Urzędu przyjmującego wniosek

Załączniki dołączone do wniosku:
1. Zaświadczenie z jednostki wojskowej lub wojskowej komendy uzupełnień o odbywaniu czynnej służby wojskowej.

2. Odpis skróconego aktu urodzenia dziecka;(ksero)

3. Odpis skróconego aktu małżeństwa; (ksero)
4. Zaświadczenie o wysokości zarobków współmałżonka (żony, męża) *.
5. Oświadczenie o wspólnym prowadzeniu rodziny (partner, partnerka) *
6. Zaświadczenie o dochodach partnera lub partnerki. *
7. Zaświadczenie o pobieraniu świadczenia na dziecko (500+) – ksero decyzji z OPS w Dobrej.
8. Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o zarejestrowaniu żony jako osoby bezrobotnej z prawem lub bez prawa do zasiłku.
9. Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o nie zarejestrowaniu osoby jako bezrobotnej.
10. Zaświadczenie o kontynuowaniu nauki przez żonę.

Pouczenie
Wniosek o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny może wnieść wnioskodawca (żołnierz) lub członek jego rodziny.
*niepotrzebne skreślić

Urząd GMINY DOBRA


UL. Szczecińska 16a


72-003 Dobra 
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