…………………………….
   



   Siennica, dnia ..... . ..... . ..........
…………………………….

…………………………….

                                                                                            Wójt Gminy Siennica
ul. Kołbielska 1

05-332 Siennica
WNIOSEK

Proszę o uznanie – za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny –– żołnierza …………………..………....…...........………… s. …………......……. ur. ………...…..……. zam……………………………………., ul. ………..........................................…………………. odbywającego zasadniczą służbę wojskową/służbę przygotowawczą* w …………………....................................................…………………………………………………………
…..……………………………………..……………… .
Wyszczególnienie osób 

będących na wyłącznym utrzymaniu żołnierza:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Adres zamieszkania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Prośbę swą uzasadniam następująco:

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

                                                                                        
                     (podpis osoby składającej wniosek)
Do podania załączam:

1. Zaświadczenie o odbywaniu służby wojskowej lub przygotowawczej
2. Akt małżeństwa.*
3. Akt urodzenia dziecka.*
4. Zaświadczenie o wysokości osiąganego dochodu.*
5. Potwierdzenie rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy (dla bezrobotnych).*
*) niepotrzebne skreślić
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