ZASWIADCZENIE
(wypetnia jednostka wojskowa)

Stwierdzam, ze:

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

S I I

Adres zamieszkania:

KOD POCZTOWY

MIEJISCOWOSC

L

NUMER DOMU

NUMER LOKALU

jest/byta(-1)" zotierzem petnigcym zawodowa stuzbe WojSKOWa W ...........oiiiiiiiiiiiiie i,

NAZWA/NR JW/INSTYTUCII

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

O w dyspozycji

petni/petita(-hY zawodowsa stuzbe od I:l I:l - I:l I:l - I:l I:l I:l I:l do I:l I:l - I:l I:l - I:l 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 et ee et z zaszeregowaniem do Stopnia etatoWeZ0? ..............oviveirieeeiice et
MIEISCOWOSC

zgodnie z decyzja nr I:l I:l I:l I:l, z dnia I:l I:l - I:l I:l - I:l I:l I:l I:l, Wydang przez ..........cceeeeeeeeveverennnn.

NAZWA ORGANU
Wskazang powyzej decyzje zotnierz odebral w dniu I:l I:l - I:l I:l - I:l I:l I:l I:l i:
a) zrzekt si¢ prawa z do ztozenia odwotania: Quk i

b) ztozyt odwotanie: Qwk O nie

c) decyzja ma przymiot ostateczno$ci® od dnia I:l I:l = I:l I:l = I:l I:l I:l I:l

Y Niepotrzebne skresli¢
2 Stopniu etatowym - nalezy przez to rozumie¢ stopnie wojskowe okreslone dla danego stanowiska shuzbowego.
% Decyzje, od ktérych nie stuzy odwotanie w administracyjnym toku instancji lub wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, sa ostateczne.




Na dzien zwolnienia ww. z zawodowej stuzby wojskowej, wyshuga od ktorej uzalezniona jest wysokos¢ dodatku

za dlugoletnig stuzbe wojskows liczonej od I:l I:l - I:l I:l - I:l I:l I:l I:l

wynosi/bedzie wynosié:Y .......... lat, .......... miesiecy, .......... dni.

Jednoczeénie za§wiadczam®, ze ww.:

Qe pehita(-1) stuzby w innej formacji mundurowe;j;

od dnia L] 1= =1L LI a0 ania LI =01 =01 LI L

Zaswiadczam®), rowniez ze ww.:

Q pehita(t) stuzbe w innej formacji mundurowej®), tj. w

Q zostal przeniesiony do zawodowej stuzby wojskowej:

ania L] =01 0= O,

Q  Zostat powotany® (po okresie stuzby w innej formacji mundurowej) do zawodowej stuzby wojskowej:

ania ] =01 =IO LI 0.

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.

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

4) Zaznaczy¢ whasciwy kwadrat.

3 Dotyczy zomierzy zawodowych, ktory uprzednio byli funkcjonariuszami: Policji, Strazy Granicznej, Stuzby Ochrony Panstwa, Pafistwowej Strazy Pozarnej,
Stuzby Wieziennej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Celno-Skarbowej, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Wywiadu
Wojskowego, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego.

% 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:
- dowaddcy 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.
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