
….........................................................    ….......................dnia................... 
nazwisko i imię osoby wnoszącej wniosek 

 

…..........................................................     
adres zamieszkania 

 

…........................................................ 
nr telefonu 

 

 

 

WNIOSEK 

 
Proszę o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny osoby: 

 

 

…....................................................................      …..............................   …................................... 
nazwisko i imię                                                                 rok urodzenia                         imię ojca  

 

 

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

Nr PESEL osoby powołanej do czynnej służby wojskowej, 

 

którą odbywa w …................................................................ od dnia................................................. r. 

 

Żołnierz został powołany do odbycia przygotowawczej służby wojskowej przez 

 

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

 

 

Powyższą prośbę uzasadniam następująco: 
 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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


