
...............................................................                                              Pabianice, dnia ..........................
       (imię i nazwisko osoby wnoszącej wniosek)

...............................................................                     
                     (adres zamieszkania)                                                        
                                                                                                                                                                

Prezydent Miasta Pabianic
............................
        (nr telefonu )                                                                                  

W N I O S E K

Proszę o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny żołnierza 

.......................................................................  r. ................... syn..................................................
                         ( nazwisko i imię)                                                  (rok urodzenia)                                        ( imię ojca)

odbywającego – pełniącego: …......................................................................................................        

                                                                                   (rodzaj czynnej służby wojskowej)                                           

w Jednostce Wojskowej Nr ...................................  w ................................................................... 

                                                    (numer jednostki)                                      (adres jednostki wojskowej )                            

w terminie od dnia   ...................................       do dnia   …........................................ 

powołany przez  WKU  w …..........................................................................................

Powyższą prośbę uzasadniam następująco:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                                                           



I. Na utrzymaniu żołnierza pozostają następujący członkowie rodziny:

Lp. Nazwisko i imię
Stopień

pokrewieństwa
do żołnierza

Data
urodzenia

Źródło utrzymania
wysokość zarobków

Uwagi
(data

zameldowania)

1 2 3 4 5 6

W/w osoby zamieszkują w ...........................................................................................................

                                                                                        (miejsce zamieszkania, ulica, nr domu)

Potwierdzam, że dane dotyczące wyżej wymienionych osób wykazane w rubryce 2-4 i 6              
oraz miejsce ich zamieszkania są zgodne z zapisami w ewidencji ludności.

Do wniosku załączam:

1. Zaświadczenie o odbywaniu przez żołnierza służby wojskowej

2. Karta powołania do czynnej służby wojskowej

3. Odpis skrócony aktu małżeństwa

4. Odpis skrócony aktu urodzenia dziecka (dzieci)

5. Zaświadczenie o dochodach członków rodziny

6. Oświadczenie członka rodziny o braku dochodów

7. Dowód osobisty osoby składającej wniosek (do wglądu)

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233  § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny 
(Dz. U. Z 1997 r. Nr 88 poz. 553 z późn. zm.)    

Pabianice, dnia ............................                                       ..................................................................

                                                                                                                                   (podpis osoby wnoszącej wniosek)              

Nie podlega opłacie zgodnie z:                                                                                                                                                                                           
Ustawą z dnia 16 listopada 2006 r.
o opłacie skarbowej
(t.j. Dz. U. Z 2015 r. poz. 783)

POUCZENIE
1. Wniosek o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członka rodziny może wnieść żołnierz, osoba z kartą powołania  
lub uprawniony członek jego rodziny.

2. Decyzję o przyznaniu żołnierzowi zasiłku wydaje dowódca jednostki wojskowej na podstawie udokumentowanego wniosku tego 
żołnierza.


	WNIOSEK

