Dane Wnioskodawcy:

Nazwisko i Imie:

Adres:

PESEL:

Nr telefonu:

Burmistrz Scinawy

WNIOSEK O UZNANIE OSOBY/ZOLNIERZA *ZA POSIADAJACEGO NA WYLACZNYM
UTRZYMANIU CZLONKOW RODZINY

Wnosze o uznanie osoby/zotnierza*

powotanej do odbycia zasadniczej stuzby wojskowej/odbywajgcego zasadniczg stuzbe wojskowg™
w Jednostce WOjSKowe] NI .......ccevvuiiiiiiiiinnnnnenn.

0d dNi@ ..o do dnia ..cccooiiiiiiiiiiens za posiadajgcego na
wyfgcznym utrzymaniu cztonkéw rodziny.
Stopien pokre- Uwagi
L.p Imie i nazwisko wienstwa w Data urodzenia Zrodto utrzymania (adres zamieszkania)
stosunku do i wysoko$¢ zarobkdéw
osoby
(zohnierza)

1 2 3 4 6 7




Powyzsze uzasadniam nastepujgco:

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)

Wymagane zafgczniki:

Lp. Rodzaj zatgcznika Zatgczono™

tak nie

1. | Odpis aktu matzenstwa

2. | Odpisy aktow urodzenia dzieci

3. | Zaswiadczenie komendanta WKU stwierdzajgce odbywanie stuzby wojskowej oraz
podajace okres na jaki zotnierz/osoba” zostat powotany

4. | Prawomocne orzeczenie sadu o obowigzku alimentacyjnym

Uwagi:
* niepotrzebne skresli¢
** 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)



