Międzyzdroje, dnia ......................................

Nazwisko i imię osoby wnoszącej wniosek   
....................................................................................
miejsce zamieszkania – kod pocztowy, miejscowość
....................................................................................
ulica, nr mieszkania....................................................
....................................................................................
telefon ........................................................................
PESEL 
	Burmistrz Międzyzdrojów
	ul. Książąt Pomorskich 5
	72-500 Międzyzdroje


WNIOSEK
o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny

Proszę o uznanie  za posiadającego  na wyłącznym utrzymaniu  członków  rodziny  

...................................................................................................................................................... 
				    /imię i nazwisko/	
syn ....................................ur.  ....................................... zam. w ......................................................
                 /imię ojca/                                        /data/
...........................................................................................................................................................
odbywającego czynną służbę wojskową w Jednostce Wojskowej nr .............................................
adres jednostki ................................................................................................................................. *
powołanego do służby wojskowej przez Wojskową Komendę Uzupełnień w ............................... *
Powyższy wniosek uzasadniam następująco:
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
	 
									.........................................
									     /podpis wnioskodawcy/

W załączeniu przedkładam:*

1. karta powołania do czynnej służby wojskowej (kserokopia), w przypadku żołnierza zaświadczenie o odbywaniu służby wystawione przez właściwego wojskowego komendanta uzupełnień lub dowódcę jednostki wojskowej,
2. dokumenty potwierdzające osiąganie określonego dochodu np.:
 - zaświadczenie o dochodach tych członków rodziny, którzy pozostają na wyłącznym utrzymaniu składającego wniosek,
  - zaświadczenie z właściwego Urzędu Pracy o wysokości pobieranego przez członków rodziny zasiłku (w przypadku osób bezrobotnych),
  - zaświadczenie z Ośrodka Pomocy Społecznej o wysokości otrzymywanych zapomóg,
  - kserokopia (oryginał do wglądu) ostatniego odcinka świadczenia rentowego lub emerytalnego,
  - oświadczenie o wysokości dochodów z innych źródeł lub ich braku,

dokumenty do wglądu:
     - akt małżeństwa,
     - akt urodzenia dziecka


*niepotrzebne skreślić



