Jeziora Wielkie, dnia ….........................
Wnioskodawca ….........................................
adres ….........................................................
…..................................................................
telefon …......................................................
PESEL …..................................................... 
Urząd Gminy 
Jeziora Wielkie
WNIOSEK
o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu
członków rodziny
Proszę o:
1) Uznanie konieczności sprawowania bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny

2) Uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny.

Osoby z karą powołania – żołnierza* ………………………………………………….

                                                                              Nazwisko i imię    

syn ……………………………., r. ………………… zam. w……………………….... 



Imię ojca

    rok urodzenia
odbywającego czynną służbę wojskową w Jednostce Wojskowej nr …………………. adres jednostki ………………………………………………………………………….. od dnia ………………………….. r.

Powołany do służby czynnej przez Wojskową Komendę uzupełnieni w Inowrocławiu. Źródła dochodu osoby z kartą do służby czynnej – żołnierza* ………………………...

………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...

Miejsce zatrudnienia i wysokość zarobków
Powyższy wniosek uzasadniam następująco: …………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
……………………………….
         podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skreślić

