
Rodzaj usługi:

Podstawa prawna:

KARTA USŁUGI 50 -7
Urząd Gminy Kwidzyn
ul. Grudziądzka 30
82-500 Kwidzyn
Dni i godziny urzędowania:
poniedziałek,wtorek, czwartek 7.00 - 15.00,
środa 7.00 - 16.00, piątek 7.00 - 14.00.

tel.: (+48) 55 261 41 51
fax. 55 279 23 06
e-mail: urzad@gminakwidzyn.pl

Wersja Nr 02

Data zatwierdzenia:

17.03.2017r.

Uznanie żołnierza w czynnej służbie wojskowej albo
osoby, której doręczono kartę powołania do tej

służby za żołnierza samotnego
1. Art. 127 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym

obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2016 r.
oz. 1534 z óźn. zm..

Wymagane
dokumenty:

1. Wniosek o uznanie za żołnierza samotnego,
2. Zaświadczenie o odbywaniu czynnej służby wojskowej

(w przypadku żołnierza),
3. Kopia karty powołania do czynnej służby wojskowej

(w przypadku osoby, której doręczono kartę powołania),
4. Zaświadczenia o zameldowaniu na pobyt stały w zajmowanym

lokalu mieszkalnym lub domu mieszkalnym.

Opłaty: Nie podlega opłacie.

Termin załatwienia

Miejsce złożenia
dokumentów:
Miejsce
załatwienia
s raw :
Osoba
od owiedzialna:

W terminie 30 dni od otrzymania wniosku.

Urząd Gminy Kwidzyn, 82-500 Kwidzyn, ul. Grudziądzka 30
Biuro Obsługi Klienta, pokój nr 1 (parter)
tel. 55 261 41 51
Urząd Gminy Kwidzyn, ul. Grudziądzka 30,
pokój nr 3 (parter)
tel. 55 261 41 61

Agnieszka Budakowska- Inspektor ds. dowodów osobistych
i ewidencji działalności gospodarczej

Sposób
załatwienia Wydanie decyzji administracyjnej.

Tryb odwoławczy
Odwołanie od decyzji składa się do Wojewody Pomorskiego
w Gdańsku, za pośrednictwem Wójta Gminy Kwidzyn, w terminie
14 dni od dat dor czenia dec ztt.

Dodatkowe
informacje:

Wniosek o uznanie żołnierza za żołnierza samotnego należy złożyć
do wójta lub burmistrza (prezydenta miasta) właściwego ze
względu na miejsce pobytu stałego.
Za żołnierza samotnego uznaje się osobę niebędącą
w związku małżeńskim, prowadzącą odrębne
gospodarstwo domowe, samodzielnie zajmującą lokal
mieszkalny lub dom mieszkalny, jeżeli nie ma innych osób
zobowiązanych do pokrywania należności z tytułu
zajmowania tego lokalu mieszkalnego lub domu
mieszkalne o.
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