ZASWIADCZENIE
(wypetnia jednostka wojskowa)

Stwierdzam, ze:

PANI/PAN .o ettt ettt eteteteeeeaeeeaeeeeaaaaaeaeaeaaataaaaetataerara—eaeaa———_—a——atatatat————eteteterereaeees
STOPIEN WOISKOWY, IMIE I NAZWISKO

PESEL
Adres zamieszkania:

KOD POCZTOWY

N T T O O A O
MIEISCOWOSC

N T S T O A O
ULICA

] I T T
NUMER DOMU NUMER LOKALU
byta(-)" zotierzem petnigcym zawodowa stuzbe WojSKOWa W ............iiiiiiiiiiiie e

NAZWA/NR JW/INSTYTUCII

L na stanowisku stuzbowym
O wuczelni wojskowej, szkole podoficerskiej, centrum szkolenia, osrodku szkolenia, w ktorych pobieram nauke

Qw dyspozycji

petnita(-1) zawodows stuzbe od I:l I:l = I:l I:l _D I:l I:l I:l do I:l I:l _D I:l _D I:l I:l I:l
i zostala(-) zwolniona(-y) z zawodowej shuzby wojskowej z dniem I:l I:l - I:l I:l - I:l I:l I:l I:l

W oottt z zaszeregowaniem do Stopnia etatoWEZ0? ............oivveeirniiiiiiieeeiee e

NAZWA ORGANU

Na dzien zwolnienia (Smierci) ww. z zawodowej stuzby wojskowej, wystuga od ktorej uzalezniona jest wysokos¢ dodatku

za dtugoletnig stuzbe wojskowa liczonej od I:l I:l - I:l I:l - I:l I:l I:l I:lwynosi: .... lat, .... miesiecy, .... dni.

Jednoczesnie za§wiadczam®, ze ww.:
Qhnie pehita(-1) stuzby w innej formacji mundurowe;j;

QA petnita(h) stuzbe w innej formacii MUNAUIOWE]®, t. W .......veeeeeeeeeeeee oot
NAZWA FORMACJI MUNDUROWE]

od dnia L] 1= =1L LI a0 ania 1= =1L L

1 Niepotrzebne skresli¢.
2) Stopniu etatowym - nalezy przez to rozumieé stopnie wojskowe okreslone dla danego stanowiska stuzbowego.
3) Zaznaczy¢ whaéciwy kwadrat.
4 Dotyczy Zohierzy zawodowych, ktéry uprzednio byli funkcjonariuszami: Policji, Strazy Granicznej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej,
Stuzby Wigziennej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Celno-Skarbowej, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Wywiadu
Wojskowego, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego.
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Zaswiadczam’, rowniez ze Ww.:
Q  zostal przeniesiony do zawodowej stuzby wojskowej:

ania L] =01 0= O,

@ zostat powotany® (po okresie stuzby w innej formacji mundurowej) do zawodowej stuzby wojskowej:

ania L] L1=01 =IO L0

Po dniu przeniesienia (po okresie stuzby w innej formacji mundurowej), okres czynnej stuzby wojskowej, wynosi wynosic:

. lat, .... miesigcy, .... dni, w tym od dnia 23.04.2022 r. wynosi: .... lat, .... miesiecy, .... dni.

DATA I PODPIS” DOWODCY JW®

NALEZY WPISAC NUMER TELEFONU DO OSOBY OBSLUGUJACEJ SPRAWE
W MIEJSCU PELNIONEJ SLUZBY ZOLNIERZA ZAWODOWEGO

%) Zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat.

% Np. sytuacja, w ktorej emeryt - funkcjonariusz ww. shuzb - zostaje powotany do zawodowej stuzby wojskowe;j.

7) Podpis winien zawiera¢ czytelne imiennie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe - kierownika jednostki organizacyjnej - jakie zajmuje osoba sktadajgca
podpis, w tej jednostce.

8) Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2022 r. poz. 2305 oraz z 2023 r. poz. 347, 641 i poz. 1834, 1872) pod pojeciem:
- dowddcy jednostki wojskowej - nalezy rozumie¢ osobe kierujaca lub dowodzaca jednostka wojskowa, w ktorej zolnierz zajmuje stanowisko stuzbowe lub
do ktorej zostat skierowany w ramach petnienia zawodowej stuzby wojskowej w dyspozycji.

2




	fill_1: 
	PESEL: 
	Adres zamieszkania: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	KOD POCZTOWY: 
	comb_9: 
	ULICA: 
	NUMER LOKALU: 
	fill_2: 
	NAZWANR JWINSTYTUCJI: 
	z zaszeregowaniem do stopnia etatowego2: 
	fill_5: 
	NAZWA ORGANU: 
	NAZWA FORMACJI MUNDUROWEJ: 
	DATA I PODPIS7 DOWÓDCY JW8: 
	fill_2_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text21: 
	Text20: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text301: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Check Box54: Off
	Check Box56: Off
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Check Box73: Off
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Check Box83: Off
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Check Box3: Off


