…………………………………………………………………….                                        ……….…………………………………………                        (stopień, imię i nazwisko)




    (miejscowość, data)
…………………………………………………………….                                                                                                     (jednostka wojskowa, miejscowość)

DYREKTOR

WOJSKOWEGO  BIURA  EMERYTALNEGO 

w …………………………………………………

Do wiadomości: 



DOWÓDCA JEDNOSTKI WOJSKOWEJ Nr ……………….

OŚWIADCZENIE WOLI
 ŻOŁNIERZA ZAWODOWEGO

Na podstawie art. 83 Kodeksu cywilnego oraz zgodnie z art. 120 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2003 r. o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych (Dz. U. z 2010 r., Nr 90, poz. 593 z późn. Zm.) i  §  8  ust. 2  pkt. 1 rozporządzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 13 czerwca 2011 r. w sprawie pomocy w zakresie doradztwa zawodowego, przekwalifikowania, pośrednictwa pracy i odbywania praktyk zawodowych (Dz. U. Nr 134, poz.784) w celu ustalenia uprawnień do korzystania z pomocy rekonwersyjnej,  

 oświadczam, że 

zamierzam wypowiedzieć stosunek zawodowej służby wojskowej z dniem ...…………………..  roku. W związku z powyższym, a także z uwagi na fakt, iż znane mi są ustawowe warunki wypowiedzenia stosunku służbowego dokonanego przez żołnierza zawodowego, planuję zwolnić się z zawodowej służby wojskowej z dniem  …………………….  roku.

……………………………………………………………………...                                                                                                             (data, czytelny podpis oświadczającego)

……………………………………………..                                                                                                                              (podpis dowódcy jednostki wojskowej)

