Lubin, dnia ..o,

(PESEL poborowego lub zotnierza )

Pan
Prezydent Miasta Lubina

Prosze o uznanie za sprawujacego bezposrednia opieke nad czlonkiem rodziny:

Stopien pokrewienstwa

Lp. Imig i nazwisko w stosunku Data urodzenia Adres zamieszkania

do poborowego
lub zohierza

Uzasadnienie wniosku (powod ubiegania si¢ o uznanie poborowego lub Zolnierza za sprawujgcego opieke
nad czlonkiem rodziny) :



LUDIN, ANHA oo

(podpis poborowego lub zohierza)

POUCZENIE:

Do wniosku, dolacza si¢, odpowiednio do okolicznosci sprawy:

1) jezeli zachodzi koniecznosé sprawowania bezposredniej opieki nad osobq, ktora nie ukonczyta szesnastego
roku zycia albo ukonczyla siedemdziesigty pigty rok zycia:
a) oswiadczenie woli osoby, ktora ukonczyla siedemdziesigty pigty rok zycia, wymagajacej bezposredniej
opieki poborowego o konieczno$ci sprawowania tej opieki, jezeli osoba ta posiada pelng zdolno$¢ do
czynnosci prawnych,
b) o$wiadczenie poborowego zawierajace wyszczegdlnienie cztonkdéw rodziny osoby, wobec ktorej zachodzi
konieczno$¢ sprawowania bezposredniej opieki przez poborowego, blizszych lub rownych stopniem
pokrewienstwa wobec tej osoby, w tym imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby
wymagajacej opieki, date urodzenia i adres zamieszkania;

2) jezeli zachodzi koniecznosci sprawowania bezposredniej opieki nad osobg catkowicie niezdolng do pracy i do
samodzielnej egzystencji:
a) ostateczne orzeczenie o uznaniu osoby wymagajgcej opieki za catkowicie niezdolng do pracy
i samodzielnej egzystencji wydane na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z pdézn. zm.), ustawy z dnia
10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2004r. Nr 8,
poz. 66, z p6zn. zm.), ustawy z dnia 18 lutego 1994r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji,
Agencji Bezpieczenstwa Wewngetrznego, Agencji Wywiadu, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu,
Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2004r. Nr 8, poz. 67, z p6zn. zm.)
lub zaliczong do znacznego stopnia niepelnosprawnosci W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu o0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008r. Nr 14,
poz. 92)
b) o$wiadczenie woli osoby, wymagajacej bezposredniej opieki o konieczno$ci sprawowania tej opieki, jezeli
osoba ta posiada pelna zdoInos¢ do czynnosci prawnych,
C) o$wiadczenie poborowego zawierajace wyszczegolnienie czlonkow rodziny osoby, wobec ktorej zachodzi
konieczno$¢ sprawowania bezposredniej opieki przez poborowego, blizszych lub rownych stopniem
pokrewienstwa wobec tej osoby, w tym imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby
wymagajacej opieki, date urodzenia i adres zamieszkania.



