
 Kobylanka, dnia ....................
   Nazwisko i imię osoby wnoszącej wniosek

..............................................................................                         
                    adres zamieszkania                                                                Wójt Gminy

...............................................................................                                     73-  108 Kobylanka   

................................
      nr telefonu                                                                                   

W N I O S E K

Proszę o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny poborowego

.......................................................................  r. ................... s. ..............................................., 
                          nazwisko i imię                                    rok urodzenia                        imię ojca

    Nr PESEL poborowego
który będzie odbywać zasadniczą służbę wojskową w Jednostce Wojskowej Nr ...................

w ............................................................... od dnia ............................................................. .

Poborowy został powołany do odbycia służby wojskowej przez Wojskową Komendę 

Uzupełnień Stargard Szczeciński, ul. .........................................

Powyższą prośbę uzasadniam następująco:

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                                                                     podpis osoby wnoszącej wniosek  



I. Na utrzymaniu poborowego pozostają następujący członkowie rodziny:

Lp. Nazwisko i imię Stopień 
pokrewieńs

twa do 
poborowe-

go

Data 
urodzenia

Zawód Źródło 
utrzymania 
wysokość 
zarobków

Uwagi
(data 

zameldowa
nia)

1 2 3 4 5 6 7

Ww. osoby zamieszkują w ...........................................................................................................
                                                                                   miejsce zamieszkania, ulica, nr domu

Stwierdza się, że dane dotyczące wyżej wymienionych osób wykazane w rubryce 2-4 i 7 oraz 
miejsce ich zamieszkania są zgodne z zapisami w ewidencji ludności.

Kobylanka, dnia ............................              pieczęć              .............................................................
                                                                                                                    podpis sprawdzającego meldunki

II. Dane dotyczące poborowego:

Wykształcenie ................................................................................................................

Zawód: a) wyuczony .......................................   b) wykonywany ..................................

Nazwa i adres zakładu pracy oraz wysokość zarobków .................................................

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

           Do wniosku załączam:

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

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

            ........................................................................                  podpis osoby wnoszącej wniosek



POUCZENIE
1. Wniosek  o  uznanie  za  posiadającego  na  wyłącznym  utrzymaniu  członka  rodziny  może  wnieść  poborowy  lub  

uprawniony członek rodziny.

2. Decyzja  w  sprawie  uznania  za  posiadającego  na  wyłącznym  utrzymaniu  członków  rodziny  jest  podstawą  do  
wnioskowania do Dowódcy Jednostki Wojskowej o zasiłek na utrzymanie członków rodziny żołnierza przez okres  
odbywania przez niego czynnej służby wojskowej.

3. Kto  nie zgłasza się w celu uregulowania stosunku do powszechnego obowiązku obrony podlega grzywnie albo  
karze ograniczenia wolności  (art.224 ust2 ustawy z dnia 21 listopada 1967r. o powszechnym obowiązku obrony  
Rzeczypospolitej Polskiej – tekst jednolity Dz. U. z 2004r. Nr 241, poz. 2416 z późniejszymi zmianami).


