
 

 

Karta nr OR/10 

Urząd Gminy i Miasta Witkowo 
ul. Gnieźnieńska 1, tel. 61 477-81-94, fax. 61 477-88-55 

KARTA INFORMACYJNA 

dot. uznanie żołnierza (poborowego) za sprawującego bezpośrednią opiekę nad 

członkiem rodziny 
Podstawa prawna:  

• Art. 39a w związku z art. 88 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku 

obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1459 ze zm.),  

• Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie orzekania  

o konieczności sprawowania przez osobę podlegającą obowiązkowi odbycia zasadniczej 

służby wojskowej bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny (Dz. U. z 2011 r., Nr 64, poz. 

333). 

Wymagane dokumenty:  

1. Wniosek o uznanie za sprawującego bezpośrednią opiekę nad członkiem rodziny. 

2. Zaświadczenie o odbywaniu przez żołnierza służby wojskowej (dot. żołnierzy). 

3. Orzeczenie o całkowitej niezdolności członka rodziny do pracy i do samodzielnej 

egzystencji (znaczny stopień niepełnosprawności). 

4. Orzeczenie sądu o ustanowieniu żołnierza opiekunem osoby niepełnosprawnej 

(ewentualnie). 

5. Oświadczenie osoby lub członka rodziny o braku innych pełnoletnich członków rodziny, 

bliższych lub równych stopniem pokrewieństwa, obowiązanych do sprawowania opieki. 

6. Oświadczenie woli członka rodziny, wyrażające zgodę na sprawowanie nad nim 

bezpośredniej opieki przez osobę podlegającą obowiązkowi odbycia służby wojskowej. 

7. Oświadczenie woli osoby podlegającej obowiązkowi odbycia służby wojskowej, 

wyrażające zgodę na sprawowanie przez nią bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny. 

Opłaty: 

Zwolnione z opłaty skarbowej 

Termin udzielenia odpowiedzi: 

Czas realizacji do 30 dni. 

Jednostka odpowiedzialna:  

Referat Organizacyjny - stanowisko ds. Obronnych, Kultury i Zdrowia, tel. 61 477-81-94 wew. 32 pokój 

nr 8 (parter) 

Tryb odwoławczy: 

Odwołanie od decyzji wnosi się do Wojewody Wielkopolskiego w Poznaniu za pośrednictwem 

Burmistrza Gminy i Miasta Witkowo w terminie 14 dni od daty doręczenia decyzji stronie. 

Inne informacje: 

Godziny pracy: poniedziałek 8ºº-16ºº, wtorek-piątek 7³º-15³º 

Uwagi: 

W przypadku braku kompletu wymaganych dokumentów wnioskodawca zostanie wezwany do 

ich uzupełnienia i złożenia w jednostce odpowiedzialnej za prowadzenie sprawy. 

Opracował: Stanisław Antoszczyszyn 

Sprawdził: Marian Gadziński  

Zatwierdził: Burmistrz GiM Witkowo 

Data: 2018-11-15 

Data ostatniej aktualizacji:  

 

 



  

..............................................................................                                Witkowo, dnia …………...... 

   nazwisko i imię osoby wnoszącej wniosek 

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

                    adres zamieszkania    

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

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

      nr telefonu                                                                                    

Urząd Gminy i Miasta 

W  WITKOWIE 

W N I O S E K  

Proszę o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny Pani/Pana 
.............................................................................r. ................... s. 
...............................................................................................................................................,  
                          nazwisko i imię                                             rok urodzenia                        imię ojca 

           

Nr PESEL  

który będzie odbywać ćwiczenia wojskowe w Jednostce Wojskowej Nr ………    

w ............................................................... od dnia ....................................... 

 
Osoba została powołana do odbycia służby wojskowej przez Wojskową Komendę Uzupełnień  

w ………………………………….............................. nr  karty powołania ......................................... 

Powyższą prośbę uzasadniam następująco: 

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

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

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

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

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

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

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

 

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



 Na utrzymaniu osoby, która będzie odbywać ćwiczenia wojskowe 

pozostają następujący członkowie rodziny: 

 
Lp. Imię i Nazwisko Stopień pokrewieństwa 

do osoby ,która będzie  

odbywać czynną służbę 

wojskową 

Data urodzenia Data zameldowania 

1 2 3 4 6 

     

     

     

     

     

 

 

Ww. osoby zamieszkują w 

........................................................................................................... 
                                                                                   miejsce zamieszkania, ulica, nr domu 

 

Stwierdza się, że dane dotyczące wyżej wymienionych osób oraz miejsce ich 

zamieszkania są zgodne z zapisami w ewidencji ludności. 

 

Witkowo, dnia ............................                                                       

                                                                             ………………………… 
                                                                                                            podpis pracownika sprawdzającego  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Członkowie rodziny nie będący na utrzymaniu osoby, która będzie 

odbywać ćwiczenia wojskowe: 

 
Lp. Imię i Nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

do osoby ,która 

będzie  odbywać 

czynną służbę 

wojskową 

Rok 

urodzenia 

Stan  

cywilny 

Liczba osób 

pozostających na 

utrzymaniu 

Miejsce zamieszkania 

1 2 3 4    

       

       

       

       

       

 

           Do wniosku załączam: 

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

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

 

                                                                     podpis osoby wnoszącej wniosek 

 

POUCZENIE 

- Zgodnie z art. 127 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej 

Polskiej (DZ. U. z 2018 r. poz. 1459) wniosek o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu 

członka rodziny może wnieść żołnierz w czynnej służbie wojskowej, albo osoba, której doręczono kartę 

powołania do tej służby. 

- Decyzja w sprawie uznania za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny jest podstawą do 

wnioskowania do Dowódcy Jednostki Wojskowej o zasiłek na utrzymanie członków rodziny żołnierza przez 

okres odbywania przez niego czynnej służby wojskowej zgodnie z art. 128 w/w ustawy. 

- Art. 233 § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
 

 

 

 

 

 

 

 


