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

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

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

      (nr telefonu)                                                                                   
                                                BURMISTRZ  BRZEGU
                                       ul. Robotnicza 12
                                     49 – 300 BRZEG
WNIOSEK

Proszę o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny poborowego / żołnierza

......................................................................  r. .................. s. ..................................................., 
              (nazwisko i imię)                                                                  (rok urodzenia)                                    ( imię ojca)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                ( Nr PESEL poborowego)

który będzie odbywać ………………… służbę wojskową w Jednostce Wojskowej Nr...................
                                                               (rodzaj służby)

w ........................................................................................... od dnia ............................................
Poborowy/żołnierz został powołany do odbycia służby wojskowej przez Wojskową Komendę Uzupełnień w Brzegu ul. B. Chrobrego 21
Powyższą prośbę uzasadniam następująco:

.............................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….…….……………………
I. Na utrzymaniu poborowego/żołnierza pozostają następujący członkowie rodziny:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa do poborowe-go/żołnierza
	Data urodzenia
	Zawód
	Źródło utrzymania wysokość zarobków
	Uwagi
data zameldowania

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 Do wniosku załączam:

· Kserokopia odpisu skróconego aktu małżeństwa.

· Kserokopia(e) odpisu skróconego aktu urodzenia dziecka.

.....................................................................
(podpis osoby wnoszącej wniosek)
II. Adnotacje urzędowe:
Stwierdza się, że dane dotyczące wyżej wymienionych osób wykazane w tabeli „Na utrzymaniu poborowego/żołnierza pozostają następujący członkowie rodziny” w rubryce 2-4 i 7 oraz miejsce ich zamieszkania są zgodne z zapisami w ewidencji ludności.

Brzeg, dnia .........................                                       ........................................................................

                                                                                                                       (pieczęć i podpis sprawdzającego meldunki)
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