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UZNAWANIE OSOBY PODLEGAJACEJ OBOWIAZKOWI ZASADNICZEJ SLUZBY
WOJSKOWEJ
ZA SPRAWUJACA OPIEKE NAD CZLONKIEM RODZINY

Burmistrz

Gminy Mosina

Pl. 20 Pazdziernika 1
62-050 Mosina

Prosze o uznanie za sprawujgcego opieke nad cztonkiem rodziny. ...

OPIS SYTUACJI RODZINNEJ

Do wniosku zatgczam:

kserokopie dokumentu urzedowego*

oswiadczenie osoby wymagajgcej opieki*,

oswiadczenie osoby podlegajgcej obowigzkowi zasadniczej stuzby wojskowej,

prawomocne orzeczenie sadu®,

orzeczenie o uznaniu osoby wymagajgcej opieki za niezdolng do samodzielnej egzystenc;ji*,
inne dokumenty mogace mie¢ wptyw na udzielenie odroczenia*.

ouprwdE

* niepotrzebne skresli¢

PODPIS


http://www.mosina.pl/
mailto:boi@mosina.pl

Pouczenie:

Do wniosku o uznanie osoby za sprawujgcego opieke nad czionkiem rodziny w zaleznosci od okolicznosci dotacza
sie:

1. Jezeli zachodzi konieczno$¢ sprawowania bezposredniej opieki nad osobg, ktdra nie ukonczyta szesnastego roku
zycia albo ukonczyta siedemdziesiaty piaty rok zycia:

a) kserokopie dokumentu urzedowego stwierdzajgcego date urodzenia osoby wymagajgcej opieki,

b) oswiadczenie osoby wymagajagcej bezposredniej opieki, jezeli osoba ta posiada petng zdolno$é do
czynnosci prawych,

c) oswiadczenie poborowego zawierajgce wyszczegolnienie czionkdéw rodziny osoby wobec ktérej zachodzi
koniecznos¢ sprawowania bezposredniej opieki, blizszych Ilub réwnych poborowemu stopniem
pokrewienstwa wobec tej osoby, w tym ich imie i nazwisko, stopieh pokrewienstwa w stosunku do osoby
wymagajgcej opieki, date urodzenia i adres zamieszkania.

2. Jezeli zachodzi koniecznos¢ sprawowania bezposredniej opieki nad osobg catkowicie niezdolng do pracy i do
samodzielnej egzystencji:

a) ostateczne orzeczenie o uznaniu osoby wymagajgcej opieki za catkowicie niezdolng do pracy i do
samodzielnej egzystencji,

b) oswiadczenie osoby wymagajgcej bezposredniej opieki poborowego o koniecznosci sprawowania tej
opieki, jezeli osoba ta posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawych,

c) oswiadczenie poborowego zawierajgce wyszczegolnienie czionkéw rodziny osoby wobec ktérej
zachodzi koniecznos¢ sprawowania bezposredniej opieki przez wnioskodawce, blizszych lub réwnych
zotnierzowi stopniem pokrewienstwa wobec tej osoby, w tym ich imie i nazwisko, stopien
pokrewienstwa w stosunku do osoby wymagajgcej opieki, date urodzenia oraz adres zamieszkania.

3. Jezeli zachodzi koniecznos¢ sprawowania bezposredniej opieki nad osobg w wyniku orzeczenia sgdu —
prawomocne orzeczenie sgdu o obowigzku sprawowania takiej opieki.
4. Inne dokumenty moggce mie¢ wptyw na udzielenie odroczenia

Uwaga:

Osobe uznaje sie za sprawujgcg bezposrednig opieke nad cztonkiem rodziny jezeli nie ma innego petnoletniego cztonka
rodziny blizszego lub réwnego stopniem pokrewienstwa obowigzanego do sprawowania tej opieki.
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