Reda, dnia .......ccccvveveneee

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

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

nr telefonu
Burmistrz Miasta Redy

ul, Gdanska 33
84-240 Reda

WNIOSEK

Prosze o uznanie za posiadajgcego na wylgcznym utrzymaniu cztonkow rodziny Pani/Pana

.......................... nazwlsk01|m|¢ r. B S. Hmeojca
Nr PESEL

ktéry odbywa czynng stuzbe wojskowa w Jednostce Wojskowej Nr ...................

W ittt eeteesbeerie e eare s s e saeea st e e san s O dNiA ..ot .

Osoba zostala powotana do odbycia stuzby wojskowej przez Wojskowa Komendeg

Uzupelnien W ......cuiucaiicssiss savsisesisas senss

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

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

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

podpis osoby wnoszacej wniosek




L Na utrzymaniu osoby, ktéra odbywa czynng sluzbe pozostaja nastepujacy
czlonkowie rodziny:

Lp. Imi¢ i Nazwisko Stopiefi Data Zrédio Adres zamieszkania
pokrewienstwa do | urodzenia utrzymania
osoby ,ktéra bedzie wysokos¢
czynng stuzbe dochodu
1 2 3 4 5 6

Ww. osoby zamieszkujg w

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

miejsce zamieszkania, ulica, nr domu

Stwierdza si¢, ze dane dotyczace wyzej wymienionych 0sOb oraz miejsce ich zamieszkania sg
zgodne z zapisami w ewidencji ludnosci.

Reda, dnia ..........ccocvvvvvnninnne pieczeé

podpis sprawdzajgcego meldunki

Do wniosku zalaczam:

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

POUCZENIE

1. Wniosek o uznanie za posiadajgcego na wylgcznym utrzymaniu czlonka rodziny mozie wnies¢ osoba
powolana do czynnej stuzby wojskowej lub uprawniony cztonek rodziny.

Decyzja w sprawie uznania za posiadajgcego na wylgcznym utrzymaniu czlonkéw rodziny jest podstawg do

wnioskowania do dowédcy jednostki wojskowej o zasitek na utrzymanie czlonkéw rodziny zofnierza przez
okres odbywania przez niego czynnej stuzby wojskowey.

2.




