
............................................................                        Chełm, dnia................................ 
             / nazwisko i imię /

...........................................................
            / adres  zamieszkania /

  tel.  ..........                                                             U R Z Ą D   M I A S T A
                                                                                            C H E Ł M 

Proszę  o:  

- uznanie  za posiadającego  na wyłącznym  utrzymaniu członków 
rodziny.

poborowego/ żołnierza/ 
.....................................................................................................

urodz..................................................syn.......................................................................

zameldowanego w 
.............................................................................................................

odbywającego  zasadniczą służbę wojskową w Jednostce  Wojskowej  Nr ...............

w ...............................................................  od dnia  ..........................................

Powołany do  służby wojskowej  przez  Wojskową  Komendę Uzupełnień w ..............

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

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

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

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

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

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

                                                                    ..............................................................
                                                                       / podpis osoby wnoszącej podanie /
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Na utrzymaniu / poborowego / żołnierza  pozostają następujące  osoby:

l.p. Imię i nazwisko
Stopień pokrewieństwa
w stosunku do 
poborowego/żołnierza/ 

Data 
urodzenia 

zawód Żródło 
utrzymania 

uwagi

1 2 3 4 5 6 7

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

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 i podpis prowadzącego meldunki/
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