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Urząd Miejski w Kobylinie
Rynek Marszałka J. Piłsudskiego 1
63-740 Kobylin
tel. +48 65 5482401 

fax. +48 65 5482117
www.kobylin.pl 

um@kobylin.pl
Godziny urzędowania
Poniedziałek: 8.00 – 16.00; Wtorek – Piątek: 7.15 – 15.15

Kobylin, dnia ……………………..r.
Imię i Nazwisko
syn

Imię ojca

 - 
     


kod pocztowy 
miejscowość
ul.
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Nr PESEL:
UZNANIE OSOBY /KTÓREJ DORĘCZONO KARTĘ POWOŁANIA DO ODBYCIA SŁUŻBY WOJSKOWEJ/ 
ORAZ ŻOŁNIERZA 
ZA POSIADAJĄCEGO NA WYŁĄCZNYM UTRZYMANIU CZŁONKÓW RODZINY
Burmistrz Kobylina
Rynek Marszałka J. Piłsudskiego 1
63-740 Kobylin
W związku z otrzymaniem karty powołania do odbycia służby wojskowej*/ odbywaniem służby wojskowej* oraz trudną sytuacją materialną proszę o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny. 

………………………………………………………………………………………………………………………………...
OPIS SYTUACJI RODZINNEJ
Do wniosku załączam:
1. zaświadczenie o wysokości dochodu osób pozostających na utrzymaniu żołnierza*, jeżeli członek rodziny nie pracuje – zaświadczenie z Biura Pracy*, 
2. odpis skróconego aktu małżeństwa – ksero,
3. odpis skróconego aktu urodzenia dziecka – ksero,
4. prawomocne orzeczenie sądu o obowiązku alimentacyjnym*,
5. karta powołania do odbycia służby wojskowej - ksero*, zaświadczenie właściwego wojskowego komendanta uzupełnień lub dowódcy jednostki wojskowej stwierdzające pełnienie służby przez żołnierza oraz podający okres na jaki został on powołany do pełnienia służby*.
* niepotrzebne skreślić
podpis
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