Dane Wnioskodawcy:

Nazwisko i Imie:

Adres:

PESEL:

Nr telefonu:

Burmistrz Scinawy
) WNIOSEK O UZNANIE
KONIECZNOSCI SPRAWOWANIA PRZEZ OSOBE PODLEGAJACA OBOWIAZKOWI

ODBYCIA SI'.U’iBY WOJISKOWE] BEZPOSREDNIEJ OPIEKI NAD CZLONKIEM
RODZINY WSPOLNIE Z NIA ZAMIESZKALYM

Wnosze o uznanie koniecznosSci sprawowania przez osobe

rocznik......ccoeee )/ P 22 ] 0 1 PP

(rok ur.) (imie ojca) (adres zamieszkania)
....................................................................................................................................... ,
stopien POKreWIENStWA ........eveeeeeeeeeieeneeeeeeiieiiiiiannns , bezposredniej opieki nad cztonkami
rodziny.

Pod bezposrednig opiekg osoby pozostajg nastepujacy cztonkowie rodziny:

Imie (imiona) i nazwisko Nr PESEL Adres zamieszkania




Powyzsze uzasadniam nastepujgco

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)

Wymagane zafgczniki:

Lp. Rodzaj zatacznika Zatgczono®

tak nie

Oswiadczenie osoby lub cztonka rodziny o braku innych petnoletnich cztonkéw
1. | rodziny, blizszych lub réwnych stopniem pokrewienstwa, obowigzanych do
sprawowania opieki

2. | Ostateczne orzeczenie o uznaniu cztonka rodziny za catkowicie
niezdolnego do pracy i samodzielnej egzystencji

3. | Oswiadczenie woli cztonka rodziny, wyrazajgce zgode na sprawowanie nad nim
bezposredniej opieki przez osobe — w przypadku gdy wnioskodawcg jest osoba

4. | Oswiadczenie woli osoby, wyrazajace zgode na sprawowanie przez nig
bezposredniej opieki nad cztonkiem rodziny — w przypadku gdy wnioskodawca
jest cztonek rodziny

5. | OSwiadczenie osoby o wspdlnym zamieszkiwaniu z 0sobg wymagajaca opieki.

Uwagi:
* odpowiednie pole zaznaczy¢ x

Whiosek nie podlega optacie skarbowej zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. e ustawy z dnia 16 listopada 2006r.
o optacie skarbowej (tj. Dz.U.2020.1546)




