Karta nr OR/9
Urzgd Gminy i Miasta Witkowo
ul. Gnieznienska 1, tel. 61 477-81-94, fax. 61 477-88-55
KARTA INFORMACYJNA
dot. uznanie zotnierza za posiadajgcego na wytgcznym utrzymaniv cztonkow
rodziny lub uznanie za zotnierza samotnego

Podstawa prawna:

o Arf. 1271128 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U.z 2018 r., poz. 1459 ze zm.),

e Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 25 sierpnia 2015 r. w sprawie sposobu ustalania i trybu
wyptacania $wiadczenia pienieznego zotnierzom rezerwy oraz osobom przeniesionym do
rezerwy niebedqcym zotnierzamirezerwy (Dz. U. z 2018 r., poz. 881).

Wymagane dokumenty:
O uznanie za zotnierza samotnego:

1. Wniosek o uznanie zotnierza lub osoby z kartg powotania za posiadajgcego
na wytgcznym utrzymaniu cztonkdw rodziny lub za zotnierza samotnego.

2. Oswiadczenie wnioskujgcego zawierajgce nastepujgce informacije:

a) nie jest w zwigzku matzenskim,
b) prowadzi odrebne gospodarstwo domowe,
c) samodezielnie zajmuje lokal mieszkalny lub dom mieszkalny,
d) w lokalu lub domu jest zameldowany na pobyt staty od dnia (podac date),
e) nie ma innych oséb zobowigzanych do pokrywania naleznosci z tytutu zajmowania tego
lokalu lub domu.
O uznanie za posiadajgcego na wytgcznym utrzymaniu cztonkdw rodziny:

1. Wniosek o uznanie zotnierza lub osoby z kartg powotania za posiadajgcego
na wytgcznym utrzymaniu cztonkdw rodziny lub za zotnierza samotnego.
Zaswiadczenie o odbywaniu przez zotnierza stuzby wojskowe;.
Karta powotania do czynnej stuzby wojskowej.
Odpis skrécony aktu matzehstwa.
Odpis skrécony aktu urodzenia dziecka.
Zaswiadczenie o dochodach cztonkdw rodziny.

7. Oswiadczenie cztonka rodziny o braku dochoddw.
Do wglgdu: dowdd osobisty cztonka rodziny.
Optaty:
Zwolnione z optaty skarbowej

ALl

Termin udzielenia odpowiedazi:
Czas realizacji do 30 dni.

Jednostka odpowiedzialna:
Referat Organizacyjny - stanowisko ds. Obronnych, Kultury i Zdrowia, tel. 61 477-81-94 wew. 32 pokdj
nr 8 (parter)

Tryb odwolawczy:

Odwotanie od decyzji wnosi sie do Wojewody Wielkopolskiego w Poznaniu za posrednictwem
Burmistrza Gminy i Miasta Witkowo w terminie 14 dni od daty doreczenia decyzji stronie

Inne informacje:

Godziny pracy: poniedziatek 8°°-16°°, wtorek-pigtek 73°-15%°

Uwagi:
W przypadku braku kompletu wymaganych dokumentdw wnioskodawca zostanie wezwany do
ich uzupetnienia i ztozenia w jednostce odpowiedzialne] za prowadzenie sprawy.

Opracowat: Stanistaw Antoszczyszyn
Sprawdzit: Marian Gadzinski
Zatwierdzit: Burmistrz GiM Witkowo
Data: 2018-11-15

Data ostatniej aktualizaciji:




.............................................................................. Witkowo, dnia ......

nr telefonu
Urzad Gminy i Miasta

W WITKOWIE

WNIOSEK

Prosz¢ o ustalenie i wyptate §wiadczenia pieni¢znego rekompensujacego utracone

wynagrodzenie w czasie odbywania ¢wiczen wojskowych zotnierza rezerwy

nazwisko i imie rok urodzenia imie ojca
Nr PESEL
ktore odbylem Jednostce Wojskowej Nr................
TV ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e naaas wdniach ........ooovvv

Zostatem powotany do odbycia ¢wiczen wojskowych przez Wojskowg Komende Uzupetnien
W ettettieesteeteeneeeeesaette e esae s s ee s nnnnrannrrareraraaeaeeas nr karty powotfania .......cceeeevnnerreieeneeeeeeenn,

Powyzszg prosbe uzasadniam nastepujaco:

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

podpis osoby wnoszacej wniosek
Zalgczniki :
1/ zaswiadczenie o otrzymanym wynagrodzeniu netto z zakladu pracy
2/ zaswiadczenie o otrzymanym wynagrodzeniu z JW



(miejscowosc, data)

(telefon kontaktowy)

Burmistrz Gminy i Miasta Witkowo
ul. Gnieznienska 1

62-230 Witkowo
WNIOSEK

0 uznanie za posiadajgcego na wytqcznym utrzymaniu cztonka rodziny/za
zoilnierza samotnego*

1. Imie i Nazwisko, iIMI€ 0JCA ZOTNIEIZA....ccci i e e

5. Data stawienia si¢ do stuzby przygotowawczej oraz numer (nazwa) i1 adres Jednostki
Wojskowe;j:

6. Numer i data wystawienia karty powotania ..........c.ccceceeverieniencncncinicnicnene wydanej
przez Wojskowa Komendg UzupeInien W .........cocooiiiiiiiiiiiiiiii e

Powyzszy wniosek uzasadniam nast¢pujaco:



Na utrzymaniu zotnierza pozostaja nastepujacy cztonkowie rodziny:

Lp.

o o Zrédta utrzymania
Stopien pokrewieristwa . . .,
Data urodzenia i wysokos¢

dochodéw (brutto)

Imie i nazwisko .
w stosunku do zotnierza

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 4.05.2016,
s. 1) —zwanego dalej ,,RODO” - informuje, ze:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasto Inowroctaw z siedzibg w Inowroctawiu przy ul.
Prezydenta Franklina Roosevelta 36;

Wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ pod nr tel. 52-35-55-347 lub
adresem e-mail: iod@inowroclaw.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w celu rozpatrzenia wniosku o
uznanie za posiadajgcego na wytgcznym utrzymaniu cztonka rodziny/za zotnierza samotnego, zgodnie z art. 127 i 128
ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2018 r., poz.
1459 ze zm.);

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do tego na podstawie przepisow prawa;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréow z
dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych (Dz. U. z 2011 r., Nr 14 poz. 67 ze zm.);

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do przenoszenia
danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;




Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkiem wynikajgcym z z art. 127 i 128 ustawy z dnia 21
listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1459 ze zm.), a
konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Do wniosku o uznanie za posiadajacego na wylacznym utrzymaniu czlonka rodziny nalezy dolaczyé:

1) zaswiadczenie o odbywaniu przez zotnierza stuzby wojskowej/karte powotania do stuzby wojskowej;
2) opcjonalnie:
a) odpis skrocony aktu urodzenia dziecka,
b) odpis skrocony aktu matzenstwa;
3) zaswiadczenie o dochodach cztonkéw rodziny;
4) oswiadczenie cztonka rodziny o braku dochoddéw (lub zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy
o fakcie pozostawania osobg bezrobotng).

Do wniosku 0 uznanie za zolnierza samotnego nalezy dolaczy¢:

1) o$wiadczenie wnioskodawcy,
2) zaswiadczenie o odbywaniu przez zohierza stuzby wojskowej/karta powotania do stuzby wojskowej;

*niewlasciwe skreslic.



WitkoWo, ...covvvvveniiiiiiiens

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz jestem osobg nie bedgcg w zwigzku matzenskim, prowadzacg odrebne
gospodarstwo domowe, samodzielnie zajmujgcg lokal/dom*  mieszkalny  przy ul.

...................................................... , W ktérym jestem zameldowany na pobyt staty.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie ma innych oséb zobowigzanych do pokrywania naleznosci z

tytutu zajmowania tego lokalu/domu* mieszkalnego.

(wtasnoreczny podpis)



