...........................................................                         Chełm, dnia................................          
             / nazwisko i imię /
...........................................................
            / adres  zamieszkania /
  tel.  ..........................                                                PREZYDENT
                                                                             MIASTA  CHEŁM 

Proszę  o:  
                  uznanie  za posiadającego  na wyłącznym  utrzymaniu członków  rodziny,
żołnierza ........................................................................................................................
urodz..................................................................syn.......................................................
zameldowanego w  ......................................................................................................
odbywającego ...............................................................................................................
 ......................................................................................  od dnia  .................................

Powyższą prośbę uzasadniam następująco:......................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
                                                                                 ..................................................
                                                                               / podpis osoby wnoszącej wniosek/
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Na utrzymaniu żołnierza pozostają następujące osoby:
	l.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
w stosunku do żołnierza/ 
	Data urodzenia 
	zawód
	Źródło utrzymania 
	uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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