
Leszno, dnia: ........................................................ r. 

 
 

 

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

 

 

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

 

 

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

(adres pobytu stałego/czasowego) 

 

 

 

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

(telefon kontaktowy) 

 

 

PREZYDENT MIASTA LESZNA 

przez 

Wydział Zarządzania Kryzysowego 

i Bezpieczeństwa 

Urzędu Miasta Leszna 

ul. Wałowa 5 

64-100 Leszno 

 

WNIOSEK 

o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członka 

rodziny/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 

     

     

     

     

     

     

 

 

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

(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: 

 odpis skrócony aktu urodzenia dziecka; 

 odpis skrócony aktu małżeństwa. 

3) Zaświadczenie o dochodach członków rodziny. 

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: 

1) Oświadczenie wnioskodawcy. 

2) Zaświadczenie o odbywaniu przez żołnierza służby wojskowej/karta powołania do służby wojskowej. 

 

 

 

* niewłaściwe skreślić 


