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	URZĄD MIASTA TARNOBRZEG

39-400 Tarnobrzeg

ul. Kościuszki 32

Biuro Obsługi Interesantów: 

Ul. Mickiewicza 7
	Or.VII.01801-5-115/10
PM - 121

	
	
	Data zatw. 2010.02.01

	W sprawie:

uznania żołnierza za sprawującego bezpośrednią opiekę

nad członkiem rodziny


	1. Od czego zacząć?

	W Biurze Obsługi Interesanta przy ul. Mickiewicza 7 należy złożyć czytelnie wypełniony

1. "Wniosek o uznanie za sprawującego bezpośrednią opiekę nad członkiem rodziny" (załącznik1) 

oraz 

2. Załączniki: 

· orzeczenie Obwodowej Komisji ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia lub orzeczenie lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń Społecznych-o inwalidztwie członka rodziny- uznaniu za osobę całkowicie niezdolną do pracy oraz niezdolną do samodzielnej egzystencji) 

3. Do wglądu: 

· dowody osobiste zainteresowanych osób 



	2. Ile trzeba płacić za załatwienie sprawy?

	    Opłat nie pobiera się - art. 2 ust.1 pkt 1 lit. e ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej
    (Dz.U. z 2006 Nr 225, poz.1635 z późn. zm.).

	3. Wydział odpowiedzialny za załatwienie sprawy 

	Wydział Zarządzania Kryzysowego i Ochrony Ludności - tel. (15) 823 57 43, tel./fax 822 20 72



	4. Jak długo czeka się na załatwienie sprawy?

	      Do 7 dni

	5. W jaki sposób odebrać decyzję?

	      W Biurze Obsługi Interesanta przy ul. Mickiewicza 7 lub pocztą za zwrotnym potwierdzeniem 
      odbioru.

	6. Przepisy prawne obowiązujące przy wydawaniu decyzji:

	      Podstawa prawna: art.39 ust. 1 pkt. 3 w zw. z art. 88 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o 
      powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (tekst jednolity: Dz. U. z 2004 Nr 241, 
      poz. 2416 z późn. zm..)

	7. O czym wnioskodawca wiedzieć powinien?

	1. Przyjmowane są podania od żołnierzy mających w Tarnobrzegu miejsce pobytu stałego lub pobytu czasowego trwającego dłużej niż 2 miesiące. 

2. W przypadku gdy opieka ma być sprawowana nad osobą w wieku powyżej 75 lat należy przedłożyć jej dowód osobisty bez konieczności przedstawiania dodatkowych dokumentów. 

3. Nie przyjmuje się podań od funkcjonariuszy policji i straży granicznej oraz poborowych służby zastępczej.
4. Przy składaniu wniosku należy posiadać oryginały załączników. 

5. W przypadku braku kompletu wymaganych dokumentów wnioskodawca zostanie wezwany do ich uzupełnienia i złożenia w Kancelarii lub sekretariacie wydziału (biura) prowadzącego sprawę.

	8. Co przysługuje wnioskodawcy?

	TRYB ODWOŁAWCZY:
 Żołnierz wnosi odwołanie do Wojewody Podkarpackiego za pośrednictwem organu, który wydał decyzję (odwołanie składa się w Kancelarii, lub sekretariacie wydziału (biura) prowadzącego sprawę). Odwołanie wnosi się w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji stronie.

	9. Wzór wniosku w załączeniu.

	Załącznik nr 1 - Wniosek o uznanie za sprawującego bezpośrednią opiekę nad członkiem rodziny 

	NOTATKI



	Urząd Miasta Tarnobrzeg czynny jest
od poniedziałku do piątku

w godzinach 730 – 1530.

	Wpłaty można uiszczać:

· w kasie  Urzędu Miasta Tarnobrzeg znajdującej się

w budynku Urzędu przy ul. Mickiewicza 7,

w godzinach 730 – 1530
· na rachunek bankowy Urzędu Miasta Tarnobrzeg
PKO S.A. I o/Tarnobrzeg

nr 18124027441111000039909547

	Opracował: D. Kisiel
	Zatwierdził: Stanisław Wojciechowski -Naczelnik Wydziału ZKO












Załącznik nr 1 do PM 120,121
Tarnobrzeg, dnia.........................

Nazwisko i imię osoby wnoszącej podanie 





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

miejsce zamieszkania – kod pocztowy, miejscowość

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

ulica, nr mieszkania....................................................

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

telefon ........................................................................
Prezydent Miasta Tarnobrzeg
ul. Kościuszki 32

Tarnobrzeg
                                                             WNIOSEK
 Proszę o: 1. Odroczenie – zwolnienie z* zasadniczej służby wojskowej ze względu na:

                    - konieczność sprawowania bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny.

2. Uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny.

Poborowemu(go) – żołnierza*........................................................................................................

Nazwisko i imię

syn ................................ rok urodzenia ..................... zam. w ..........................................................

          Imię ojca 

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

· odbywającego zasadniczą służbę wojskową w Jednostce Wojskowej nr ...................................... adres jednostki ...........................................................................
Powołany do służby wojskowej przez Wojskową Komendę Uzupełnień w Nisku *.

Źródła dochodu poborowego – żołnierza* ...........................................................................................








Miejsce zatrudnienia i wysokość zarobków

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

Powyższy wniosek uzasadniam następująco:

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

Tarnobrzeg, dnia ......................... 200…r.




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











Podpis

* niepotrzebne skreślić

I. Na utrzymaniu – pod bezpośrednią opieką poborowego – żołnierza* pozostają następujący członkowie rodziny:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa w stosunku do poborowego – żołnierza*
	Rok urodzenia
	Źródła utrzymania i wysokość dochodów
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ww. osoby zamieszkują w ..................................................................................................................




          Miejsce zamieszkania (kod, miejscowość, ulica, nr domu)

Stwierdza się, że dane dot. wyżej wymienionych osób wykazane w rubryce 2-4 oraz miejsce ich zamieszkania są zgodne z danymi zawartymi w dowodach osobistych:

1. ........................................................

2. ........................................................

3. ........................................................

4. ........................................................

Tarnobrzeg, dnia .................................. 200 .. r.


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










   Podpis pracownika Urzędu

II. Członkowie rodziny nie będący na utrzymaniu poborowego – żołnierza*:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa w stosunku do poborowego – żołnierza*
	Rok urodzenia
	Źródła utrzymania i wysokość dochodów
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*niepotrzebne skreślić

POUCZENIE

1. Wniosek o odroczeniu (zwolnienie z) zasadniczej służby wojskowej albo o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny może wnieść poborowy (żołnierz) lub członek jego rodziny.

2. Poborowy korzystający z odroczenia zasadniczej służby wojskowej jest obowiązany stawić się odpowiednio przed powiatową komisją poborową albo wojskowym komendantem uzupełnień niezwłocznie po upływie okresu odroczenia, a gdy komisja ta nie urzęduje - zgłosić się do Wydziału Zarządzania Kryzysowego i Ochrony Ludności Urzędu Miasta w Tarnobrzegu, który wskaże termin i miejsce stawienia się przed komisją poborową.(art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku obrony RP (tj. Dz. U. z 2004 r., Nr 241, poz. 2416 )).

3. Kto wbrew obowiązkom wynikającym z ustawy lub przepisów wydanych na jej podstawie, nie zgłasza się w celu uregulowania stosunku do powszechnego obowiązku obrony podlega grzywnie albo karze ograniczenia wolności (art. 224 ust. 2 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku obrony RP – tj. Dz. U. z 2004 r., Nr 241, poz. 2416).
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