                                                   ZAŁĄCZNIK NR 3


STRONA 1
DRUK PODANIA O ZWOLNIENIE Z ZASADNICZEJ SŁUŻBY WOJSKOWEJ (UZNANIE) ZE WZGLĘDU NA KONIECZNOŚĆ SPRAWOWANIA BEZPOŚREDNIEJ OPIEKI NAD CZŁONKIEM RODZINY LUB UZNANIE ZA POSIADAJACEGO NA WYŁĄCZNYM UTRZYMANIU CZŁONKÓW RODZINY
______________________________

          nazwisko i imię osoby wnoszącej podanie




_______________________________________






               
dokładny adres zamieszkania

_____________________

         numer telefonu








________________________________________________








w ______________________________________________

P O D A N I E
Proszę o:

1) zwolnienie z zasadniczej służby wojskowej (uznanie) ze względu na konieczność sprawowania                        

bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny.

2)  uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny

Pana - żołnierza* ______________________________________ syna _________________r._____






       imię i nazwisko

imię ojca

             rocznik

zam._____________________________________________________________________________________

odbywającego zasadniczą służbę wojskową w Jednostce Wojskowej nr ___________w ___________________

od dnia ________________________ 20_____ r.*

Powołany do służby wojskowej  przez Wojskową Komendę Uzupełnień w __________________________*

Powyższą prośbę uzasadniam następująco:
................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

................................................ , ...........................



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

             miejscowość
                   data



                           podpis osoby wnoszącej podanie

*niepotrzebne skreślić

POUCZENIE

1. Podanie o zwolnienie z zasadniczej służby wojskowej albo o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny może wnieść  żołnierz lub członek jego rodziny.

2. Osoba korzystająca z odroczenia zasadniczej służby wojskowej jest obowiązana stawić się przed wojskowym komendantem uzupełnień niezwłocznie po upływie okresu odroczenia.
    STRONA 2

I. Na utrzymaniu (pod bezpośrednią opieką)* żołnierza pozostają następujący członkowie rodziny:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokre-

wieństwa w

 stosunku do 

żołnierza

	Data urodzenia
	Zawód
	Źródła utrzymania

i wysokość

zarobków
	Uwagi

(data zameldowania)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


W/w osoby zamieszkują w ......................................................................................................................................................









miejsce zamieszkania, ulica, nr domu

Stwierdza się, że dane dot. wyżej wym. osób wykazane w rubryce 2 – 4 oraz miejsce ich zamieszkania są zgodne z zapisami w ewidencji ludności.

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






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

                   data








podpis prowadzącego meldunki

II. Członkowie rodziny nie będący na utrzymaniu żołnierza
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pkre-

wieństwa

 w stos. do 

żołnierza

	Rok

urodzenia
	Stan

cywilny
	Liczba osób

pozostających

na utrzymaniu
	Miejsce zamieszkania

(ulica, nr domu)
	Źródła utrzymania

i wysokość

zarobków

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


