Karta nr OR/10
Urzgd Gminy i Miasta Witkowo
ul. Gnieznienska 1, tel. 61 477-81-94, fax. 61 477-88-55
KARTA INFORMACYJNA
dot. uznanie zotnierza (poborowego) za sprawujgcego bezposredniq opieke nad
cztonkiem rodziny

Podstawa prawna:
e Art. 39a w zwiqgzku z art. 88 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o0 powszechnym obowigzku
obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U.z 2018 r., poz. 1459 ze zm.),
e Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie orzekania
o koniecznosci sprawowania przez osobe podlegajgcg obowigzkowi odbycia zasadniczej
stuzby wojskowej bezposdredniej opieki nad cztonkiem rodziny (Dz. U. z 2011 r., Nr 64, poz.
333).

Wymagane dokumenty:

1. Wniosek o uznanie za sprawujgcego bezposrednig opieke nad cztonkiem rodziny.

2. Zaswiadczenie o odbywaniu przez zotnierza stuzby wojskowej (dot. zotnierzy).

3. Orzeczenie o catkowitej niezdolnosci cztonka rodziny do pracy i do samodzielnej
egzystencji (znaczny stopien niepetnosprawnosci).

4. Orzeczenie sqdu o ustanowieniu zotnierza opiekunem osoby niepetnosprawnej
(ewentualnie).

5. Oswiadczenie osoby lub cztonka rodziny o braku innych petnoletnich cztonkdw rodziny,
blizszych lub réwnych stopniem pokrewienhstwa, obowigzanych do sprawowania opieki.

6. Os$wiadczenie woli cztonka rodziny, wyrazajgce zgode na sprawowanie nad nim
bezposrednie] opieki przez osobe podlegajgcg obowigzkowi odbycia stuzby wojskowej.

7. Os$wiadczenie woli osoby podlegajgcej obowigzkowi odbycia stuzby wojskowe],
wyrazajgce zgode na sprawowanie przez niq bezposredniej opieki nad cztonkiem rodziny.

Optaty:
Zwolnione z optaty skarbowej

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°-153%°

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

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

Data ostatniej aktualizacji:




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

nr telefonu
Urzad Gminy i Miasta
W WITKOWIE

WNIOSEK

Prosze o uznanie za posiadajgcego na wytgcznym utrzymaniu cztonkéw rodziny Pani/Pana

............................................................................. P
nazwisko i imie rok urodzenia imie ojca
Nr PESEL
ktory bedzie odbywac¢ ¢wiczenia wojskowe w Jednostce Wojskowej Nr .........
T et ————————— oddnia ...ccoooveveveieiiiiiiii

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

podpis osoby wnoszacej wniosek



Na utrzymaniu osoby, ktora bedzie odbywac¢ ¢wiczenia wojskowe
pozostaja nastepujacy czlonkowie rodziny:

Lp. Imie i Nazwisko Stopien pokrewienstwa | Data urodzenia Data zameldowania
do osoby ,ktora bedzie
odbywac czynna shuzbe
wojskowa
1 2 3 4 6

Ww. osoby zamieszkujg w

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

miejsce zamieszkania, ulica, nr domu

Stwierdza si¢, ze dane dotyczace wyzej wymienionych oséb oraz miejsce ich
zamieszkania sg zgodne z zapisami w ewidencji ludnosci.

Witkowo, dnia

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

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

podpis pracownika sprawdzajacego




Czlonkowie rodziny nie bedacy na utrzymaniu osoby, ktora bedzie
odbywac¢ ¢wiczenia wojskowe:

Lp. Imie i Nazwisko Stopien Rok Stan Liczba 0sob Miejsce zamieszkania

pokrewienstwa | urodzenia | cywilny | pozostajacych na

do osoby ,ktora utrzymaniu

bedzie odbywaé

czynna shuzbe
wojskowa
1 2 3 4
Do wniosku zatagczam:
podpis osoby wnoszacej wniosek
POUCZENIE

Zgodnie z art. 127 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiqzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej (DZ. U. z 2018 r. poz. 1459) wniosek o uznanie za posiadajacego na wylagcznym utrzymaniu
cztonka rodziny moze wnie$¢ zoklierz w czynnej stuzbie wojskowej, albo osoba, ktorej doreczono karte
powotania do tej stuzby.

Decyzja w sprawie uznania za posiadajacego na wytgcznym utrzymaniu cztonkow rodziny jest podstawg do
wnioskowania do Dowoddcy Jednostki Wojskowej o zasitek na utrzymanie cztonkow rodziny zokierza przez
okres odbywania przez niego czynnej stuzby wojskowej zgodnie z art. 128 w/w ustawy.

Art. 233 § 1. Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8.




