Urzad Miasta i Gminy Scinawa e- mail: urzad@scinawa.pl

ul. Rynek 17 godziny urzedowania:
59-330 Scinawa poniedziatek, sroda, czwartek i pigtek 7.30 - 15.30
tel.:+48 76 8412600, fax:+48 76 8412601 wtorek 8.00 - 16.00

z dnia 19.09.2012r.
1. Nazwa ustugi:
Uznanie konieczno$ci sprawowania przez zotnierza bezposSredniej opieki nad cztonkami
rodziny

2. PODSTAWA PRAWNA :

» art. 88 ustawy o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 21
listopada 1967r. (t.j. Dz.U. z 2012r., poz. 461)

3. MIEJSCE ZALATWIENIA SPRAWY:
1. Referat Gospodarki Gruntami, Planowania Przestrzennego, Nieruchomosci i Rolnictwa,
2. Pietro II
3. Pokéj Nr 31
4. Telefon 76 841 26 16, 76 843-79-55

4. WYMAGANE DOKUMENTY:
1. Whniosek.
2. Akt urodzenia osoby wymagajacej opieki w wieku do 16 lat lub osoby powyzej 75 lat
(kserokopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem) lub
3. Oswiadczenie osoby lub cztonka rodziny o braku innych petnoletnich cztonkéw rodziny,
blizszych lub réwnych stopniem pokrewienstwa, obowigzanych do sprawowania opieki.
4. Ostateczne orzeczenie 0 uznaniu cztonka rodziny za catkowicie niezdolnego do pracy
i samodzielnej egzystencji
5. Oswiadczenie woli cztonka rodziny, wyrazajace zgode na sprawowanie nad nim
bezposredniej opieki przez osobe — w przypadku gdy wnioskodawca jest osoba.
6. OSwiadczenie woli cztonka rodziny, wyrazajace zgode na sprawowanie nad nim
bezposredniej opieki przez osobe — w przypadku gdy wnioskodawcy jest osoba.
7. Zaswiadczenie z Urzedu o wspdlnym zamieszkiwaniu Zotnierza z osobg wymagajacq
opieki (oryginat).

5. MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU:
Punkt Obstugi Mieszkancéw — Parter lub
Sekretariat - Pietro I, pokdj nr 21.

6. OPLATY:
Nie podlega optacie skarbowej

7. CZAS ZALATWIENIA SPRAWY:
do 7 dni od ztozenia wniosku

8. UWAGI:
Osobg uprawniong do ztozenia wniosku jest zotnierz lub osoba wymagajaca opieki.

9. TRYB ODWOLAWCZY:
Odwotanie do Wojewody Dolnoslaskiego w terminie 14 dni od otrzymania decyzji, za
posrednictwem Burmistrza Scinawy.

Metryczka:

Opracowata: Danuta Zarzycka - inspektor ds. obronnych i zarzadzania kryzysowego

Sprawdzit: Wiestawa Kalinowska — Kierownik Referatu Gospodarki Gruntami, Planowania Przestrzennego,
Nieruchomosci i Rolnictwa,

Zatwierdzit: Patrycja Jugo - Sekretarz Miasta i Gminy;


mailto:urzad@scinawa.com.pl

Dane Whnioskodawcy:

Nazwisko i Imie:

Adres:

Nr PESEL / REGON:

Nr telefonu:

Burmistrz Scinawy

_ WNIOSEK O UZNANIE
KONIECZNOSCI SPRAWOWANIA PRZEZ ZOLNIERZA
BEZPOSREDNIE] OPIEKI NAD CZtONKIEM RODZINY

Wnosze o uznanie koniecznos$ci sprawowania przez osobe

Pod bezposrednig opiekg Zzotnierza pozostajg nastepujacy cztonkowie rodziny:

Imie (imiona) i nazwisko Nr PESEL

Adres zamieszkania




PowyZzsze uzasadniam nastepujgco

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)

Wymagane zatgczniki:

Lp. Rodzaj zatacznika Zakaczono'

tak nie

1. | Akt urodzenia osoby wymagajacej opieki w wieku do 16 lat lub osoby powyzej
75 lat (kserokopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem)

Oswiadczenie osoby lub cztonka rodziny o braku innych petnoletnich cztonkéw
2. | rodziny, blizszych lub réwnych stopniem pokrewienstwa, obowigzanych do
sprawowania opieki

3. | Ostateczne orzeczenie o uznaniu cztonka rodziny za catkowicie
niezdolnego do pracy i samodzielnej egzystencji

4. | Oswiadczenie woli cztonka rodziny, wyrazajace zgode na sprawowanie nad nim
bezposredniej opieki przez osobe — w przypadku gdy wnioskodawcg jest osoba

5. | OSwiadczenie woli osoby, wyrazajace zgode na sprawowanie przez nig
bezposredniej opieki nad cztonkiem rodziny — w przypadku gdy wnioskodawca
jest cztonek rodziny

6. | Zaswiadczenie z Urzedu o wspolnym zamieszkiwaniu zotnierza z osobg
wymagajacq opieki (oryginat).

Uwagi:
* odpowiednie pole zaznaczy¢ x

Whiosek nie podlega optacie skarbowej zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. b, e ustawy z dnia 16 listopada 2006r.
o oplacie skarbowej (Dz. U. z 2006 r. Nr 225, poz. 1635, z p4zn. zm.).
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