
............................................................................. 
miejscowość, data 

............................................................................ 
(Wnioskodawca: imię i nazwisko) 

 

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

 

............................................................................. 
(telefon kontaktowy) 

 

Wójt Gminy Nowe Miasto 
 

 

WNIOSEK 
 

o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członka rodziny/za żołnierza samotnego* 
 

 

1. Imię i nazwisko, imię ojca żołnierza………………........................................................................................... 

 

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

 

2. Data i miejsce urodzenia żołnierza:……………….............................................................................................. 

 

3. Adres zamieszkania żołnierza:.............................................................................................................................. 

 

4. Numer PESEL żołnierza:...................................................................................................................................... 

 

5. Data stawienia się do służby przygotowawczej oraz numer (nazwa) i adres Jednostki Wojskowej:  

 

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

 

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

 

6. Numer i data wystawienia karty powołania ........................................................................................................, 

 

wydanej przez Wojskową Komendę Uzupełnień w ................................................................................................. 

 

 

 

Powyższy wniosek uzasadniam następująco: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 



Na utrzymaniu żołnierza pozostają następujący członkowie rodziny: 

 

Lp. Imię i nazwisko 
Stopień pokrewieństwa 

w stosunku do żołnierza 
Data urodzenia 

Źródła utrzymania 

i wysokość 

dochodów (brutto) 

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 

 

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.  

z 2016 r., poz. 922) Urząd Gminy Nowe Miasto z siedzibą przy ul. Aptecznej 8 informuje, że będzie 

przetwarzać podane we wniosku dane osobowe w celu uznania za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu 

członka rodziny/za żołnierza samotnego*. 

Dane udostępniane będą wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 

Ma Pan/i prawo dostępu do swoich danych oraz prawo ich poprawiania. Obowiązek przetwarzania 

danych wynika z ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej 

Polskiej (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1430,2217).  
 

 

 

.................................................................   ............................................................. 
  miejscowość, data        podpis wnioskodawcy 

 

Objaśnienia: 

 

 Do wniosku o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członka rodziny należy dołączyć: 

1) zaświadczenie o odbywaniu przez żołnierza służby wojskowej/kartę powołania do służby wojskowej; 

2) opcjonalnie:  

a) odpis skrócony aktu urodzenia dziecka, 

b) odpis skrócony aktu małżeństwa; 

3)  zaświadczenie o dochodach członków rodziny lub zaświadczenie o uczęszczaniu do szkół i osiąganych 

stypendiach 

4) oświadczenie członka rodziny o braku dochodów (lub zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy 

o fakcie pozostawania osobą bezrobotną).   

 

Do wniosku o uznanie za żołnierza samotnego: 

- oświadczenie wnioskodawcy, 

- zaświadczenie o odbywaniu przez żołnierza służby wojskowej/karta powołania do służby wojskowej;  

 

 
*niewłaściwe skreślić. 



          ………………….……, dnia………………… 

 

………………………………….. 
(imię i nazwisko) 

 

…………………………………… 

 

…………………………………… 
 (adres) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 Oświadczam, iż jestem osobą nie będącą w związku małżeńskim, prowadzącą odrębne gospodarstwo 

domowe, samodzielnie zajmującą lokal mieszkalny/dom mieszkalny*, w którym jestem zameldowany na pobyt 

stały. 

Jednocześnie oświadczam, że nie ma innych osób zobowiązanych do pokrywania należności z tytułu 

zajmowania tego lokalu/domu mieszkalnego*. 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………….. 

          (własnoręczny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 


