
................................................................. 
(nazwisko i imię wnioskodawcy) 

  

 

................................................................. 
(dokładny adres zamieszkania) 

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

 

 

                                      w    .......................................................     
 

   

                                                                                                

WNIOSEK 
o orzeczenie konieczności sprawowania przez osobę podlegającą obowiązkowi odbycia zasadniczej służby 

wojskowej  bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny  
 
  
 
 Proszę o uznanie ......................................................................................................  syn     ...................... 
                               (imię i nazwisko)                                                     (imię ojca)              

 
PESEL ............................., ur.......................................... w ......................,     zam. ........................................ 
                                                             (data: dzień, miesiąc, rok)                        (miejsce urodzenia)                       (dokładny adres: miejscowość, ulica, 

nr domu)   

odbywającego zasadniczą służbę wojskową w Jednostce Wojskowej nr ........ w ............................  od dnia ........... 

200..... r.* powołanego do służby wojskowej przez Wojskową Komendę Uzupełnień w  .................... *  za 

sprawującego bezpośrednią opiekę nad członkiem rodziny. 

 
I. Pod bezpośrednią opieką osoby podlegającej obowiązkowi odbycia zasadniczej służby wojskowej  
pozostają następujący członkowie rodziny: 
 

 
 

Lp. 

 
 

Imię i nazwisko 
 

 
Stopień 

pokrewieństwa  
w stosunku do 
poborowego 
(żołnierza) 

 

 
PESEL 

 
Adres  

zameldowania 

1 2 3 4 5 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 

 

Powyższą prośbę uzasadniam następująco:………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

           ..................... 200.... r. 
                   (miejscowość) 

      ........................................................ 
(podpis  wnioskodawcy) 

 
* niepotrzebne skreślić  



 

 
 
Załączniki:  
 

1. oświadczenie osoby podlegającej obowiązkowi odbycia służby wojskowej lub członka rodziny   
o braku innych pełnoletnich członków rodziny, bliższych lub równych stopniem 
pokrewieństwa, obowiązanych do sprawowania opieki; 
 

2. ostateczne orzeczenie o uznaniu członka rodziny za całkowicie niezdolnego do pracy  i 
samodzielnej egzystencji, wydane na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o 
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 
1227, z późn. zm.), ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników 
(Dz. U. z 2008 r. Nr 50, poz. 291, z późn. zm.), ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. o 
zaopatrzeniu emerytalnym żołnierzy zawodowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2004 r. Nr 8, poz. 
66, z późn. zm.), ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym 
funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Agencji Wywiadu, Służby 
Kontrwywiadu Wojskowego, Służby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura 
Antykorupcyjnego, Straży Granicznej, Biura Ochrony Rządu, Państwowej Straży Pożarnej  i 
Służby Więziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2004 r. Nr 8, poz. 67, z późn. zm.), lub 
zaliczonego do znacznego stopnia niepełnosprawności w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. 
U. z 2010 r. Nr 214, poz. 1407, z późn. zm.) - w przypadku złożenia wniosku o uznanie 
konieczności sprawowania bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny, uznanym za 
całkowicie niezdolnego do pracy i do samodzielnej egzystencji; 

 
3. oświadczenie woli członka rodziny, wyrażające zgodę na sprawowanie nad nim bezpośredniej 

opieki przez osobę - w przypadku gdy wnioskodawcą jest osoba; 
 
4. oświadczenie woli osoby, wyrażające zgodę na sprawowanie przez nią bezpośredniej opieki 

nad członkiem rodziny - w przypadku gdy wnioskodawcą jest członek rodziny. 
 

 

POUCZENIE 

1. Wniosek o orzeczenie konieczności sprawowania bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny może 
złożyć osoba podlegająca obowiązkowi odbycia zasadniczej służby wojskowej lub pełnoletni członek jej 
rodziny wymagający sprawowania bezpośredniej opieki. 

 


