
Miejscowość, dnia ....................... 
..................................................................                                         
             NAZWISKO I IMIĘ, IMIĘ OJCA 
 
..................................................................                                         
            DATA I MIEJSCE URODZENIA 
 
..................................................................                                         
               ADRES  ZAMIESZKANIA 
 
..................................................................                                         
                             PESEL 
 
 

WOJSKOWY KOMENDANT UZUPEŁNIEŃ 

W …………………………………………….… 

 
WNIOSEK 

 
Wnoszę o udzielenie odroczenia zasadniczej służby wojskowej                                           

od dnia ………… do dnia ………… ze względu na konieczność sprawowania bezpośredniej 

opieki nad członkiem rodziny: 

 

........................................................................................................................................................... 
(wyszczególnienie osób, w stosunku, do których zachodzi konieczność sprawowania bezpośredniej opieki, 

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

w tym ich imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa w stosunku do poborowego, 
 
........................................................................................................................................................... 

datę urodzenia oraz adres zamieszkania) 

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

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

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

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

 
ZAŁĄCZNIKI: 
1. Decyzja prezydenta miasta o konieczności sprawowania bezpośredniej opieki nad członkiem 

rodziny *) 

2. Orzeczenie sądu o konieczności sprawowania bezpośredniej opieki nad członkiem rodziny *) 

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

(podpis) 
 

 Na podstawie § 3. 1. Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 31 maja 2006r. w sprawie udzielania 
odroczeń zasadniczej służby wojskowej (Dz. U. z 2006r. Nr 118, poz. 800) informuję, że: 
„udzielenie odroczenia zasadniczej służby wojskowej spowoduje zmianę okresu podlegania 
obowiązkowi odbycia tej służby oraz zmianę przewidywanego terminu przeniesienia do rezerwy”. 

 
 

Zapoznałem się: .................................................... 
(podpis) 

                                                
*) – niepotrzebne skreślić 


