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Załącznik do karty stanowiskowej 
P-8-K84 

 
WNIOSEK 

O UZNANIE śOŁNIERZA LUB OSOBY PODLEGAJ ĄCEJ OBOWIĄZKOWI ODBYCIA     
ZASADNICZEJ SŁU śBY WOJSKOWEJ   ZA SPRAWUJĄCEGO  BEZPOŚREDNIĄ  OPIEKĘ NAD 

CZŁONKIEM RODZINY 
 

Podstawa prawna: art. 39a  w związku z art.88 ustawy z dnia 21 listopada 1967r. o powszechnym obowiązku 
obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2015r., poz. 827 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Rady Ministrów  
z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie orzekania o konieczności sprawowania przez osobę podlegającą obowiązkowi 
odbycia zasadniczej słuŜby wojskowej  bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny  
 (Dz. U. Nr z 2011 r. Nr 64 poz. 333). 
 

 
Ostrowiec Św., dnia ................................ 

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

/imię i nazwisko osoby składającej wniosek / 
 

..…………..................................................................................... 
 

.…………..................................................................................... 
/dokładny adres zamieszkania / 

 
…………….……………………………………………………. 

/nr telefonu kontaktowego/ 
 

Prezydent Miasta 
Ostrowca Świętokrzyskiego 

 
 

WNIOSEK 
 

Proszę o  uznanie mnie ……………………………………..syn ………………….  PESEL ……………………….. 

                                              /imię (imiona) i nazwisko/                           / imię ojca/ 
 
 

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

za sprawującego bezpośrednią opiekę nad członkiem rodziny na okres od………………… do ……………… . 

 
PowyŜszy wniosek uzasadniam następująco: 
..................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Ostrowiec Św., dnia ...................................      ……..…….......................................... 
            / podpis osoby składającej wniosek/ 
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Wraz z Ŝołnierzem lub osobą podlegającą obowiązkowi odbycia zasadniczej słuŜby 
wojskowej zamieszkują następujące osoby: 

 

Lp. 
Nazwisko i 

imię(imiona) 

Stopień pokrewieństwa                
w     stosunku 
do w/w osoby  

Adres zamieszkania PESEL 

1 2 3 4 6 
     

     

     

     

Ja niŜej podpisany/a* ………….……………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko, nr PESEL osoby składającej wniosek) 

oświadczam, iŜ jestem świadomy/a* odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 § l 

kodeksu karnego5. 

 
 

………………………………… 
podpis osoby wnoszącej wniosek 

 
 

POUCZENIE 
 
1. Wniosek o konieczności sprawowania bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny składa  Ŝołnierz lub osoba 

podlegająca obowiązkowi odbycia zasadniczej słuŜby wojskowej  do Prezydenta Miasta Ostrowca Św; 
2. Wnioskodawca  określa we wniosku  okres sprawowania opieki,  nie dłuŜej jednak niŜ dwanaście miesięcy; 
3. Odroczenia zasadniczej słuŜby wojskowej z tytułu sprawowania bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny 

udziela Wojskowy Komendant Uzupełnień na pisemny wniosek osoby podlegającej obowiązkowi odbycia 
zasadniczej słuŜby wojskowej, po uprzednio uzyskanej pozytywnej decyzji Prezydenta Miasta w tej sprawie; 

4. Do wniosku dołącza się odpowiednio do okoliczności sprawy (Dz. U. Nr z 2011 r. Nr 64 poz. 333): 
a) oświadczenie osoby lub członka rodziny o braku innych pełnoletnich członków rodziny, bliŜszych lub 

równych stopniem pokrewieństwa, obowiązanych do sprawowania opieki; 
b) ostateczne orzeczenie o uznaniu członka rodziny za całkowicie niezdolnego do pracy i samodzielnej 

egzystencji; 
c) oświadczenie woli członka rodziny, wyraŜające zgodę na sprawowanie nad nim bezpośredniej opieki przez 

osobę — w przypadku gdy wnioskodawcą jest osoba; 
d) oświadczenie woli osoby, wyraŜające zgodę na sprawowanie przez nią bezpośredniej opieki nad członkiem 

rodziny — w przypadku gdy wnioskodawcą jest członek rodziny. 
5. Art. 233. § 1. Kodeksu Karnego „Kto, składając zeznanie mające słuŜyć za dowód w postępowaniu sądowym 

lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega 
karze pozbawienia wolności do lat 3”. 
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