
Mysłowice, …………………………….. 

    (data) 

…………………………………………………………… 

            (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

…………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………. 

                      (adres zamieszkania) 

……………………………………………………………. 

                                  (PESEL) 

Prezydent Miasta Mysłowice 

ul. Powstańców 1 

41-400 Mysłowice 

 

Na podstawie art. 59 ust. 1a ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny wnioskuję 

o zwolnienie z obowiązku osobistego stawiennictwa do kwalifikacji wojskowej. 

Jestem osobą (zaznaczyć właściwe): 

 w stosunku do której orzeczono całkowitą niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym na podstawie 

ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników; 

 całkowicie niezdolną do pracy oraz niezdolną do samodzielnej egzystencji lub uznaną za całkowicie niezdolną 

do pracy na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń 

Społecznych; 

 zaliczoną do osób o znacznym stopniu niepełnosprawności albo o umiarkowanym stopniu 

niepełnosprawności w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 

Załączniki: 

 orzeczenie/wypis z treści orzeczenia stwierdzającego niezdolność lub niepełnosprawność; 

 inne:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

Zobowiązuję się do poinformowania Szefa Wojskowego Centrum Rekrutacji w Katowicach na piśmie albo za pomocą środków komunikacji 

elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną o doręczeniu  

Prezydentowi Miasta Mysłowice orzeczenia/wypisu z treści orzeczenia stwierdzającego niezdolność lub niepełnosprawność. 

 

…………………………………………….. 

       (podpis) 


