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.......................................................................                                   Data wpływu wniosku do Urzędu 
      (nazwisko i imię osoby wnoszącej wniosek)  
                                                ......................................................... 
.................................................................................... 
          (dokładny adres zamieszkania)                                                                                   Nr ze spisu spraw   

    
......................................................................                ................................................ 
          (lub adres do korespondencji) 
 
 
 

B U R M I S T R Z  
N A M Y S Ł O W A 

 
 
 

W  N  I  O  S  E  K 
 
 

Proszę o uznanie konieczność sprawowania bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny  
                          ( art. 39  ust. 1 pkt. 3 )  kaŜdorazowo  na  czas  określony  we wniosku, 
  

 
poborowemu/go - Ŝołnierza )* ............................................................................................................ 
                                                                   ( imię i nazwisko ) 

 
syn  ................................................ zam. .................................................................................................                                                                                           
                  (imię ojca)                                             (dokładny adres potwierdzony przez pracownika ewidencji ludności) 
 
data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………. 
 
PESEL            
 

 
PowyŜszy wniosek uzasadniam następująco : 

 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
....................................... data ..............................                                   .............................................. 
      miejscowość                                                                                                              podpis osoby wnoszącej wniosek 
 
załączniki: 

1. Orzeczenie o uznaniu osoby wymagającej opieki za całkowicie niezdolną do pracy i 
samodzielnej egzystencji lub zaliczoną do znacznego stopnia niepełnosprawności 

2. Oświadczenie poborowego zawierające wyszczególnienie członków rodziny osoby, wobec 
której zachodzi konieczność sprawowania opieki przez poborowego,  

3. Oświadczenie woli osoby, wymagającej bezpośredniej opieki o konieczności sprawowania tej 
opieki, jeŜeli osoba ta posiada pełną zdolność do czynności prawnych. 

)* niepotrzebne skreślić 
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I.  Na utrzymaniu /pod bezpośrednią opieką)* poborowego/ Ŝołnierza)* pozostają 

następujący członkowie rodziny: 

L p Imię i nazwisko 

Stopień 
pokrewieństwa  
w stosunku do 
poborowego 
/Ŝołnierza)* 

Data 
urodzenia 

Adres zamieszkania Uwagi 

1 2 3 4 5 6 
  

 
 

    

  
 
 

    

  
 
 

    

  
 
 

    

 
Stwierdza się, Ŝe dane dot. wyŜej wymienionych osób wykazane w rubryce 2-5 oraz miejsce ich 
zamieszkania są zgodne z zapisami w ewidencji ludności. 
 
Data .........................................                                                                        ............................................................... 
                                                                                                     (podpis pracownika ewidencji  ludności) 
 
II.  Członkowie rodziny osoby, wobec której zachodzi konieczność sprawowania opieki 

przez poborowego: 

L p Imię i nazwisko 

Stopień 
pokrewieństwa w 
stosunku do osoby 

wymagającej opieki 

Data 
urodzenia 

Miejsce zamieszkania 
(adres) 
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III.  Oświadczenie woli osoby, która ukończyła siedemdziesiąty piąty rok Ŝycia, wymagającej 

bezpośredniej opieki poborowego. 
Oświadczenie woli osoby, wymagającej bezpośredniej opieki o konieczności sprawowania tej 

opieki, jeŜeli osoba ta posiada pełną zdolność do czynności prawnych*). 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
                                                                                                                                (podpis osoby składającej oświadczenie) 
 
IV.  Opinia urzędu o sytuacji rodzinnej i materialnej poborowego / Ŝołnierza)* oraz 

członków jego rodziny: 
      
           ....................................................................................................................................................... 
 
          ........................................................................................................................................................ 
 
          ........................................................................................................................................................ 
             
                                                                                                                        
                                                                                                                      ........................................... 
                                                                                                                                               (podpis pracownika ds. wojsk.)       
 
POUCZENIE 
1. Wniosek o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny lub o uznanie 

konieczności sprawowania bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny moŜe wnieść poborowy / 
Ŝołnierz lub członek jego rodziny. 

2. "Poborowy korzystający z odroczenia zasadniczej słuŜby wojskowej jest obowiązany stawić się 
przed wojskowym komendantem uzupełnień niezwłocznie po upływie okresu odroczenia, lub 
zgłosić się do wójta lub burmistrza (prezydenta)." 

3. "śołnierz, który podał nieprawdziwe dane w celu uzyskania nienaleŜnego zasiłku lub uzyskania 
zasiłku w wyŜszej wysokości niŜ mu przysługuje albo nie zawiadomił o okolicznościach 
powodujących zmianę wysokości zasiłku lub wygaśnięcie decyzji o jego przyznaniu, jest 
obowiązany do zwrotu nienaleŜnie pobranego zasiłku lub jego części wraz z odsetkami 
ustawowymi " (art. 128c Ustawy z dnia 21 listopada 1967r. o powszechnym obowiązku obrony 
Rzeczypospolitej Polskiej ( Dz. U. Nr 241 z 2004r. poz. 2416 z późn.. zm.). 

 
 
)* niepotrzebne skreślić 


