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WNIOSEK 
O UZNANIE ŻOŁNIERZA LUB OSOBY Z KARTĄ POWOŁANIA   ZA POSIADAJĄCEGO   

NA WYŁĄCZNYM UTRZYMANIU CZŁONKÓW RODZINY  
 

 

………….., dnia .............................................. 

 

..................................................................................... 
 Imię i nazwisko osoby składającej wniosek 

 

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

       adres  pobytu stałego(zamieszkania) lub czasowego 

 

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

telefon kontaktowy 

WÓJT GMINY NOWINY 
ul. Białe Zagłębie 25 
26-052 Nowiny 

 

WNIOSEK 
 

Proszę o uznanie za posiadającego/posiadającą  na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny żołnierza 

lub  osoby  z kartą powołania/lub za żołnierza samotnego  ٭    …………………………………………………. 

                                                                                                                  /imię i nazwisko/                         

syn/córka …….……............... zamieszały/zamieszkała ٭ w ……………………………………………………. 

     / imię ojca / 

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

odbywającego/odbywającą zasadniczą służbę wojskową/służbę przygotowawczą٭ w …………… 

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

od dnia ........................... do ………………….. . 

 

Powyższy wniosek uzasadniam następująco: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

………………, dnia .............................................. 20 ...... r.   

 

 

                                                                                                              ............................................................. 
                       / podpis osoby składającej wniosek/   

*niepotrzebne skreślić 
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I. Na utrzymaniu żołnierza lub osoby z kartą powołania* pozostają następujący 

członkowie rodziny: 

 
Lp. Nazwisko i imię Stopień pokrewieństwa                   

w stosunku do  żołnierza lub 

osoby z kartą powołania * 

Rok 

urodzenia 

Źródła utrzymania               

i wysokość 

dochodów 

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 zameldowania są zgodne  z danymi zawartymi w dowodach osobistych: 
 

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

 

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

 

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

 

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

 
…………., dnia .................................. 20....... r.          …...................................................... 
             podpis pracownika Referatu Ewidencji Ludności 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

POUCZENIE 
 

Wniosek o uznanie za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny może wnieść żołnierz, osoba 

z kartą powołania  lub członek jego rodziny. 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 

z 4.05.2016, s. 1) – zwanego dalej „RODO” – informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Nowiny; 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w celu realizacji wniosku o pokrywanie należności mieszkaniowych zgodnie z art. 131 ustawy z 

dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1541) oraz rozporządzeniem Ministra Obrony Narodowej 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); 

3) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do tego na podstawie przepisów prawa; 

4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres przewidziany w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, 

jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r., Nr 14 poz. 67 ze zm.); 

5) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych; 

6) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

7) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z art. 131 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej 

Polskiej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1541) oraz rozporządzenia Ministra Obrony Narodowej 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), a konsekwencją 

niepodania danych osobowych będzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia. 

 


