
 

………………………………………     Szprotawa, dnia ……………… 
             (nazwisko i imię wnioskodawcy) 
 
…………………………………………………………… 
 
………………………………………………………… 
                          (adres zamieszkania) 
 
……………………………………………………………                                    
                                   (telefon) 
 

 
                                                                                                   Burmistrz Szprotawy 
                                                                                                   ul. Rynek 45 
                                                                                                   67-300 Szprotawa 
 

 
 

WNIOSEK 
Proszę o uznanie za samotnego poborowego/żołnierza* 

 
……………………………………… . …………………… s. ………………………………… 
                      (nazwisko i imię)    (rok urodzenia)                 (imię ojca) 
 
 
 
 
                                                                                                        (Nr  PESEL poborowego) 
 

który będzie odbywać /odbywa  …………………………..  służbę wojskową w …………………..  
                                                                                   (rodzaj służby)      (nazwa Jednostki Wojskowej) 

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

-  został powołany do odbycia służby wojskowej przez ………………………………………………. 
                                             

 Powyższą prośbę uzasadniam następująco: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

         

………………………………………….. 
                      (podpis osoby wnoszącej wniosek) 

 

 
 

Adnotacje urzędowe: 
 
Ww. osoba jest jako jedyna zameldowana na pobyt  stały     
 
.................................................................................................. od dnia ……………………………. 
                                              (adres zamieszkania) 

 
 
Szprotawa,  dnia ............................                                         .......................................................... 
                                                                                                                       (pieczęć i podpis sprawdzającego meldunki) 

 

 niepotrzebne skreślić 

 

           



 

 

 
 

POUCZENIE: 
 
Do wniosku należy dołączyć: 

 Oświadczenie żołnierza, że jest osobą samotną prowadzącą  odrębne gospodarstwo domowe 
i nie ma innych osób zobowiązanych do pokrywania należności mieszkaniowych za lokal 
(dom) mieszkalny, 

 Oświadczenie żołnierza, że lokal (dom) mieszkalny nie zostanie oddany w najem, podnajem 
lub do bezpłatnego używania, 

 Zaświadczenie właściwego Wojskowego Komendanta Uzupełnień stwierdzające odbywanie 
przez żołnierza służby wojskowej. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Szprotawa, dn.……………………… 

 

 

Ja niżej podpisany(-a) ................................................................................................................... 

Zameldowany(a) na pobyt stały .................................................................................................... 

na pobyt czasowy ....................................................................................................................... 

stan cywilny ....................................................................................................................................... 

leg. się dowodem osobistym nr ......................................................................................................... 

 
 

OŚWIADCZAM 
 

 że w przypadku zmian w mojej sytuacji życiowej takich jak: 

- zawarcie związku małżeńskiego, 

- utrata praw do uznania za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny, 

- zmiana tytułu prawnego do lokalu mieszkalnego,  

- zwolnienie z pełnienia (odbycia) służby przed upływem okresu podanego w zaświadczeniu 

Wojskowego Komendanta Uzupełnień lub Dowódcy Jednostki Wojskowej 

-  

oraz o każdym innym przypadku powodującym utratę prawa do pokrywania należności 

mieszkaniowej, z a w i a d o m i ę  pisemnie Burmistrza Szprotawy w terminie 7 dni od dnia 

zaistnienia okoliczności. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zwrotu nadpłaty wynikłej z powodu nie zawiadomienia przeze 

mnie Urzędu Miejskiego o zaistniałych zmianach. 

 

Oświadczenie niniejsze zostanie dołączone do złożonego wniosku o pokrycie należności 

mieszkaniowej. 

 

 
 
 
 

...................................... 
                                                                                           (podpis własnoręczny) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
Szprotawa , dnia ...................................... 

 
 

 
Ja niżej podpisany(-a) ....................................................................................................................... 

Zameldowany(-a) na pobyt stały ....................................................................................................... 

na pobyt czasowy ............................................................................................................................. 

stan cywilny ....................................................................................................................................... 

legitymujący się dowodem osobistym nr .......................................................................................... 

 
 
 

OŚWIADCZAM 
 

 

1. że jestem osobą samotną i nie ma innych osób zobowiązanych do pokrywania  należności  

mieszkaniowych za lokal (dom)*  mieszkalny*. 

2. że lokal (dom)* mieszkalny w (podać adres lokalu)................................................................... 

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

nie zostanie oddany w najem, podnajem lub do bezpłatnego użytkowania w czasie pełnienia 

przeze mnie czynnej służby wojskowej, służby zastępczej *. 

 

Oświadczenie niniejsze zostanie dołączone do złożonego wniosku o pokrycie należności 

mieszkaniowej. 

 
 
 
 

.......................................... 
                                                                                       (podpis własnoręczny) 
 
 
* - niepotrzebne skreślić 
 
 
 


