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ZAŚWIADCZENIE 
(wypełnia jednostka wojskowa) 

Stwierdzam, że: 
 
Pani/Pan ................................................................................................................................................................ 
                 STOPIEŃ WOJSKOWY, IMIĘ I NAZWISKO 
 

           
PESEL 

Adres zamieszkania: 
  -                  

KOD POCZTOWY                                            

                          
MIEJSCOWOŚĆ  
                    

 
      

ULICA 

                
NUMER DOMU                                                                                                               NUMER LOKALU 

 
była(-ł)1) żołnierzem pełniącym zawodową służbę wojskową  w ……………..…….………………………... 
                                                                                                                                                                                                                                                        MIEJSCOWOŚĆ             

……………………………………………………………………………………………..…………....………. 
                                                                                                                                              NAZWA/NR JW/INSTYTUCJI 
q na stanowisku służbowym 
q w uczelni wojskowej, szkole podoficerskiej, centrum szkolenia, ośrodku szkolenia, w których pobieram naukę  
q w dyspozycji 

pełniła(-ł) zawodową służbę od □□-□□-□□□□ do □□-□□-□□□□ 
i została(-ł) zwolniona(-y) z zawodowej służby wojskowej z dniem □□-□□-□□□□  
w ..............................................  z zaszeregowaniem do stopnia etatowego2) ….……………….............................................. 
                           MIEJSCOWOŚĆ 

zgodnie z decyzją nr □□□□, z dnia □□-□□-□□□□, wydaną przez ............................... 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
NAZWA ORGANU 

 
Na dzień zwolnienia (śmierci) ww. z zawodowej służby wojskowej, wysługa od której uzależniona jest wysokość dodatku  

za długoletnią służbę wojskową liczonej od □□-□□-□□□□wynosi: …. lat, …. miesięcy, …. dni. 
Jednocześnie zaświadczam3, że ww.: 
 

qnie pełniła(-ł) służby w innej formacji mundurowej; 
 
q pełniła(ł) służbę w innej formacji mundurowej4), tj. w …………………………………………………….……… 
         NAZWA FORMACJI MUNDUROWEJ 

 od dnia □□-□□-□□□□ do dnia □□-□□-□□□□  
 

                                                             
1) Niepotrzebne skreślić. 
2) Stopniu etatowym - należy przez to rozumieć stopnie wojskowe określone dla danego stanowiska służbowego. 
3) Zaznaczyć właściwy kwadrat. 
4) Dotyczy żołnierzy zawodowych, który uprzednio byli funkcjonariuszami: Policji, Straży Granicznej, Służby Ochrony Państwa, Państwowej Straży Pożarnej, 
Służby Więziennej, Straży Marszałkowskiej, Służby Celno-Skarbowej, Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Agencji Wywiadu, Służby Wywiadu 
Wojskowego, Służby Kontrwywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego. 
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Zaświadczam5, również że ww.: 
 
q został  przeniesiony do zawodowej służby wojskowej: 

dnia □□-□□-□□□□; 

 
q został powołany6 (po okresie służby w innej formacji mundurowej) do zawodowej służby wojskowej: 

 dnia □□-□□-□□□□. 

 
Po dniu przeniesienia (po okresie służby w innej formacji mundurowej), okres czynnej służby wojskowej, wynosi wynosić:  
 
…. lat, …. miesięcy, …. dni, w tym od dnia 23.04.2022 r. wynosi: …. lat, …. miesięcy, …. dni. 
 

 
………................................................................................ 
                                                  DATA I PODPIS7) DOWÓDCY JW8) 

 

 
 
 
☏………………………………………………………………..          
NALEŻY WPISAĆ NUMER TELEFONU DO OSOBY OBSŁUGUJĄCEJ SPRAWĘ  
W MIEJSCU PEŁNIONEJ SŁUŻBY ŻOŁNIERZA ZAWODOWEGO 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
5) Zaznaczyć właściwy kwadrat. 
6) Np. sytuacja, w której emeryt - funkcjonariusz ww. służb - zostaje powołany do zawodowej służby wojskowej. 
7) Podpis winien zawierać czytelne imiennie i nazwisko oraz stanowisko służbowe -  kierownika jednostki organizacyjnej -  jakie zajmuje osoba składająca 
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 pojęciem: 
 - dowódcy jednostki wojskowej - należy rozumieć osobę kierującą lub dowodzącą jednostką wojskową, w której żołnierz zajmuje stanowisko służbowe lub 
do której został skierowany w ramach pełnienia zawodowej służby wojskowej w dyspozycji. 
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