
.....................................................................................        Kętrzyn, dnia ............................ 
                 nazwisko i imię osoby składającej wniosek   

......................................................................................
                             dokładny adres zamieszkania

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

Do Wójta
Gminy Kętrzyn

W N I O S E K

Proszę o orzeczenie konieczności sprawowania bezpośredniej opieki nad członkiem 

rodziny - poborowego٭ - żołnierza٭  .............................................................................

.......................................................   s.  .......................................  rocznik  ..................
                                                 

zam. ...............................................................................................................................

odbywającego - zasadniczą służbę wojskową w Jednostce Wojskowej nr .................٭ 

- służbę zastępczą٭   w  ................................................................................................

.........................................................................  od dnia  ........................................... r. 
Powołanego do służby wojskowej przez Wojskową Komendę Uzupełnień٭ - skierowanego 
do służby zastępczej przez Wojewódzki Urząd Pracy٭   w  

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

Powyższą prośbę uzasadniam następująco:

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

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

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

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

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

........................................................                                  ..............................................
                               miejscowość, data                                                                                                      podpis osoby  wnoszącej podanie

niepotrzebne skreślić ٭

Pouczenie
1. Wniosek może wnieść poborowy lub żołnierz
2. „ Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 

ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat ” ( art. 223 § 1 Kodeksu karnego – Dz. 
U. z 1997r. Nr 88 poz. 553 z późn. zm. ). 



1.    Na utrzymaniu ( pod bezpośrednią opieką )* poborowego ( żołnierza )* pozostają
następujący członkowie rodziny:

Lp. Imię i nazwisko
Stopień

pokrewieństwa
w stosunku do
poborowego
( żołnierza )

Data
urodzenia Zawód

Źródła
utrzymania i
wysokość
zarobków

Uwagi
( data za-
meldowa-

nia )

1 2 3 4 5 6 7

  
W/w osoby zamieszkują w .............................................................................................
                                                                      miejsce zamieszkania, ulica, nr domu    

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

Data ...................................                                           .................................................  
                                                                                                  podpis prowadzącego meldunki      

2.  Członkowie rodziny nie będący na utrzymaniu poborowego٭ - żołnierza٭

L
p. Imię i nazwisko

Stopień 
pokrewieństwa 
w stosunku do 
poborowego٭ - 

żołnierza٭

Rok 
urodzeni

a
Stan 

cywilny

Liczba 
osób 

pozostając
ych na 

utrzymanu

Miejsce 
zamieszkania 

( ulica  nr domu )

Źródła 
utrzymania i 
wysokość 
zarobków

1 2 3 4 5 6 7 8

3.  Załączniki:


