
 

................................................................................                                               Stolno,dnia................................................ 

 nazwisko i imię osoby składającej wniosek 
 

........................................................ 
 dokładny adres zameldowania 
                                              Wójt Gminy Stolno  

 

 

 

     W N I O S E K 

 
 Proszę o uznanie mnie ……………………………………………………........…………. 
       imię i nazwisko 
 

syna .................................................… PESEL ............................….......................……………... 
  imię ojca 
zam.................................................................................................................................................. 

 

odbywającego służbę wojskową w Jednostce wojskowej nr ..........…………..…………………. 

 

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

 

za sprawującego bezpośrednią opiekę nad członkiem rodziny w okresie od …………….......... 

 

do …………………………………… . 
 

Powyższą prośbę uzasadniam następująco: 

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Stolno, dnia ........................................   .......................................................................... 
         podpis osoby składającej wniosek 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



Wraz z żołnierzem lub osobą podlegającą obowiązkowi odbycia zasadniczej służby wojskowej 

zamieszkują następujące osoby: 

 

 

 
 
 

Lp. 

 
 
 

Nazwisko Imię 

Stopień 
pokrewieństwa 
w stosunku do 

osoby 
podlegającej 
obowiązkowi 

odbycia zasad. 
służby wojskowej 

 
 
 

Pesel 

 
 

Źródła 
utrzymania 
i wysokość 
zarobków 

 
 

Uwagi 
(data 

zameldowania) 

1 2 3 4 5 6 

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 

Ww. osoby zameldowane są w .................................................................................................... 
       miejsce zameldowania, ulica nr domu 
 

 

 

Stwierdza się, że dane dot. wyżej wymienionych osób wykazane w rubryce 2 - 4 oraz miejsce ich 

zameldowania są zgodne z zapisami w ewidencji ludności. 

 

 

...........................................    ..................................................................................... 
 data        podpis prowadzącego meldunki 


