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WNIOSEK 

O POKRYWANIE NALEŻNOŚCI MIESZKANIOWYCH ŻOŁNIERZOM 

SAMOTNYM ORAZ ŻOŁNIERZOM UZNANYM ZA POSIADAJĄCYCH NA 

WYŁĄCZNYM UTRZYMANIU CZŁONKÓW RODZINY W OKRESIE 

ODBYWANIA SŁUŻBY WOJSKOWEJ 
 
Podstawa prawna:      art. 131 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej 
(tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1430) oraz §§ 1 - 5 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 7 września 2015 r. w sprawie sposobu i 
trybu pokrywania należności i opłat mieszkaniowych osobom spełniającym powszechny obowiązek obrony Rzeczypospolitej 
Polskiej oraz członkom ich rodzin (Dz. U. z 2015 r. poz.1503). 
 

 

Świecie, dnia .............................................. 

 

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

               nazwisko i imię osoby wnoszącej podanie 

 

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

 

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

                      dokładny adres zamieszkania 

                                                                        Burmistrz Świecia 

                                                                         ul. Wojska Polskiego 124 

                                                                        86-100 Świecie 
 

                                                                WNIOSEK 

 

       Proszę o pokrywanie należności mieszkaniowych podczas odbywania służby wojskowej   

żołnierza ....................................................................................................................................... 

                                                                           imię i nazwisko  

syna/córka  ............................................ zam.  ............................................................................. 

                                              imię ojca 

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

odbywającego/odbywającą  służbę wojskową w Jednostce Wojskowej nr ……………………. 

od dnia ............................... r. 

 

Powyższy wniosek uzasadniam następująco: 
................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

Świecie, dnia ............................... 20 ...... r.    ................................................ 
         podpis osoby wnoszącej podanie   
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I. Na utrzymaniu żołnierza pozostają następujący członkowie rodziny: 

 
Lp. Nazwisko i imię Stopień pokrewieństwa w 

stosunku do żołnierza 

Rok 

urodzenia 

Źródła utrzymania   Uwagi 

1 2 3 4 5 6 

      

      

      

      

 

 

ww. osoby zamieszkują w ........................................................................................................... 

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

miejsce zamieszkania (kod, miejscowość, ulica, nr domu) 

 

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

ich zamieszkania są zgodne z danymi zawartymi w dowodach osobistych: 

 

1. ........................................................ 

 

2. ........................................................ 

 

3. ........................................................ 

 

4. ........................................................ 

 

 

 

 
Świecie, dnia .................................. 20…... r.    ................................................................. 
                       podpis pracownika załatwiającego sprawę 
 

 


