......................................................................                                              Sokolniki, dnia ............................
        imię i nazwisko wnioskodawcy
.....................................................................                   


adres zamieszkania                                                                 
Wójt Gminy Sokolniki                                                                                                          








ul. Piłsudskiego 1
.....................................................................



98-420 Sokolniki                                                                                                                             
Kontakt tel..................................................
WNIOSEK
Proszę o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny żołnierza 

.......................................................................,  ........................... s/c. .........................................
                         (imię i nazwisko)                                    (PESEL)                                   (imię ojca)
zam. ..............................................................................................................................................
powołanego przez Wojskowego Komendanta Uzupełnień do pełnienia czynnej służby wojskowej / pełniącego czynną służbę wojskową* w jednostce wojskowej Nr .........................

…………………………………………………………………………………………………..
(nazwa jednostki wojskowej)
w .........................................................     od dnia ........................................................................

Prośbę swoją uzasadniam następująco:

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

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


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

                                                                                                           podpis wnioskodawcy  
* niepotrzebne skreślić
Na utrzymaniu żołnierza pozostają następujący członkowie rodziny:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa do żołnierza
	Data urodzenia
	Źródło utrzymania wysokość zarobków
	Uwagi


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ww. osoby zamieszkują w ...........................................................................................................
                                                                                   miejsce zamieszkania (miejscowość, ulica, nr domu, kod)

Do wniosku załączam:

1. ...................................................................................................... ,

2. ...................................................................................................... ,

3. ...................................................................................................... ,

4. ...................................................................................................... ,

5. ...................................................................................................... ,

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 kk za fałszywe zeznanie, prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.








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

          






        podpis osoby wnoszącej wniosek
Stwierdza się, że dane dotyczące wyżej wymienionych osób wykazane w rubryce 2- 4 oraz miejsce ich zamieszkania są zgodne z zapisami w ewidencji ludności.

Sokolniki, dnia ............................              

.............................................................
                                                                                                                    podpis pracownika Urzędu

