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.............................................................                                                 Mielec, dnia ............................ 
                    ( imię i nazwisko ) 
 
....................................................... 
               ( adres  wnioskodawcy ) 
 
....................................................... 
 
....................................................... 
                        (Nr PESEL) 
 
 

                                                                                                   WÓJT GMINY MIELEC 
                                                                                           ul. Głowackiego 5 

                                                                                   39-300 Mielec 
 
 
 

W N I O S E K 
 

O STWIERDZENIE KONIECZNOŚCI SPRAWOWANIA BEZPOŚREDNIEJ OPIEKI  
NAD CZŁONKIEM RODZINY 

 
 
przez poborowego/żołnierza*........................................................................................   
 
s. ..................................... r. .................  zam. ............................................................. 
 
...................................................................................................................................... 
 
odbywającego zasadniczą służbę wojskową od dnia .................................................. 
 
w Jednostce Wojskowej .............................................................................................. 
 
 

 
UZASADNIENIE 

 
...................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
 
 
                                                                                                             .................................................................................. 
                                                                                                                                ( podpis wnioskodawcy ) 
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I. Na utrzymaniu – pod bezpośrednią opieką poborowego – żołnierza* pozostają 
następujący członkowie rodziny: 

 

Lp. Nazwisko i imię Stopień pokrewieństwa w 
stosunku do poborowego – 

żołnierza* 

Rok  
urodzenia 

Źródła utrzymania  
i wysokość 
dochodów 

Uwagi 

1 2 3 4 5 6 
      

      

      

      

      

 
 
Ww. osoby zamieszkują w:..................................................................................................... 

Miejsce zamieszkania (kod, miejscowość, ulica, nr domu) 
 
Stwierdza się, że dane dot. wyżej wymienionych osób wykazane w rubryce 2-4 oraz 
miejsce ich zamieszkania są zgodne z danymi zawartymi w dowodach osobistych: 
 
1. ........................................................ 
2. ........................................................ 
3. ........................................................ 
4. ........................................................ 
 

Mielec, dnia .................................. 20 ....... r. ............................................. 
 Podpis pracownika Urzędu 
 
 
II. Członkowie rodziny nie będący na utrzymaniu poborowego – żołnierza*: 
 
Lp. Nazwisko i imię Stopień pokrewieństwa w 

stosunku do poborowego – 
żołnierza* 

Rok  
urodzenia 

Źródła utrzymania i 
wysokość 
dochodów 

Uwagi 

1 2 3 4 5 6 
      

      

      

      

 
*niepotrzebne skreślić 
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Pouczenie: 
 

1. Wniosek składa żołnierz lub uprawniony członek rodziny. 
2. Załączniki: 

a/ zaświadczenie wojskowego komendanta uzupełnień o powołaniu do odbycia zasadniczej służby 
wojskowej  
b/ jeżeli zachodzi konieczność sprawowania bezpośredniej opieki nad osobą, która nie ukończyła 
szesnastego roku życia albo ukończyła siedemdziesiąty piąty rok życia: 

- kserokopię dokumentu urzędowego stwierdzającego datę urodzenia osoby wymagającej 
opieki, 

- zaświadczenie  o wspólnym zamieszkiwaniu  żołnierza z osobą wymagającą opieki, 
- oświadczenie osoby wymagającej bezpośredniej opieki o konieczności sprawowania tej 

opieki , jeżeli osoba ta posiada pełną zdolność do czynności prawnych, 
- oświadczenie żołnierza zawierające wyszczególnienie członków rodziny osoby, wobec której 

zachodzi konieczność sprawowania bezpośredniej opieki przez żołnierza, bliższych lub 
równych  stopniem pokrewieństwa wobec tej osoby 

                  jeżeli zachodzi konieczność sprawowania bezpośredniej opieki nad osobą całkowicie niezdolną   
                  do pracy i do samodzielnej egzystencji           

- ostateczne orzeczenie o uznaniu osoby wymagającej opieki za całkowicie niezdolną do 
pracy i do samodzielnej egzystencji, 

- oświadczenie osoby wymagającej bezpośredniej opieki o konieczności sprawowania tej 
opieki , jeżeli osoba ta posiada pełną zdolność do czynności prawnych, 

- oświadczenie żołnierza zawierające wyszczególnienie członków rodziny osoby, wobec której 
zachodzi konieczność sprawowania bezpośredniej opieki przez żołnierza, bliższych lub 
równych  stopniem pokrewieństwa wobec tej osoby 

                 jeżeli zachodzi konieczność sprawowania bezpośredniej opieki nad  osobą w wyniku orzeczenia  
                 sądu: 

- prawomocne orzeczenie sądu o obowiązku sprawowania tej opieki 
       Uwagi: 
         1.  Członkami rodziny żołnierza pozostającymi na jego wyłącznym utrzymaniu są jego żona, dzieci,      
        rodzice oraz osoby, względem, których żołnierza obciąża obowiązek alimentacyjny, o ile nie uzyskują                          
        oni dochodu lub uzyskiwany przez nich dochód z jakiegokolwiek tytułu jest niższy od minimalnego  
        wynagrodzenia za pracę obowiązującego w grudniu roku poprzedniego, ustalonego na podstawie    
        przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę.                                                            
        2.  O uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny mogą ubiegać się także  
        absolwenci szkół wyższych odbywający przeszkolenie wojskowe.                                                    
        3.  Wniosek złożyć może również uprawniony członek rodziny. 
 

3. Wniosek nie podlega opłacie skarbowej. 
 

 


