
Radków, dnia ……………………...

.....................................................................................
nazwisko i imię osoby wnoszącej podanie

…….............................................................................
PESEL

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

Burmistrz Miasta i Gminy 
Radków

WNIOSEK

Proszę o uznanie konieczności sprawowania bezpośredniej opieki nad członkami rodziny 

żołnierza ………………………………………………………………rok urodzenia ……………. 
                                                                                  (imię i nazwisko żołnierza)

syn ……………………….. zam. …………………………………………………………………..

(imię ojca) (adres zamieszkania)

odbywającego zasadniczą służbę wojskową w Jednostce Wojskowej Nr……….. ………….

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

Żołnierz został powołany do służby wojskowej przez Wojskową Komendę Uzupełnień 

w …………………………………………………………………………………..

Powyższą prośbę uzasadniam następująco:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

 …………………………………….
                   (podpis żołnierza) 

 



Pouczony o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 
1997r.  Kodeks karny (Dz. U. 2018r., poz. 1600 z późn. zm.) oświadczam że:

I. Pod bezpośrednią opieką żołnierza pozostają następujący członkowie rodziny:

Lp. Nazwisko i imię

Stopień
pokrewieństwa
w stosunku do

żołnierza
Data urodzenia Zawód

Źródła
utrzymania i
wysokość
zarobków

Uwagi (data 
zameldowania)

1 2 3 4 5 6 7

Wyżej wymienione osoby zamieszkują w …………………………………………………………..
(miejsce zamieszkania, nr domu, ulica)

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

……………………….dnia …………………….. ………………………………..
(podpis sprawdzającego meldunek)

II. Członkowie rodziny żołnierza wymagający bezpośredniej opieki zamieszkali oddzielnie:

Lp. Nazwisko i imię

Stopień
pokrewieństwa
w stosunku do

żołnierza 
Rok

urodzenia
Stan cywilny Liczba osób

na utrzymaniu
Miejsce

zamieszkania

Źródła
utrzymania i
wysokość
zarobków

1 2 3 4 5 6 7 8

Do wniosku załączam:

1. ………………………………………..
2. ………………………………………..
3. ………………………………………..         …………………………….

(podpis żołnierza)

 


	.....................................................................................
	WNIOSEK


