

               Załącznik nr 10.WZPPGPdo Decyzji Nr 60 z dnia 28.04.2026 r. Dyrektora DA 


…………………………………….
(miejscowość, data)
…………………………………….
(stopień, imię i nazwisko żołnierza)
…………………………………….
(miejsce pełnienia służby, nazwa placówki)
…………………………………….
(nr telefonu, e- mail)

Dyrektor
Departamentu Administracyjnego MON 
Wniosek o zakup biletów lotniczych w zakresie[footnoteRef:1]:  [1: Podstawa prawna:
rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 27 marca 2024 r. w sprawie pełnienia zawodowej służby wojskowej poza granicami państwa (Dz. U. 2025.1492)
Niepotrzebne skreślić,] 

- przelotu na urlop z miejsca pełnienia służby do miejsca zamieszkania w kraju i z powrotem żołnierza i przesiedlonych członków rodziny[footnoteRef:2],  [2:  Pierwszy przelot należny po 12 miesiącach służby,] 

- przelotu na urlop z miejsca zamieszkania w kraju do miejsca pełnienia służby i z powrotem nieprzesiedlonych członków rodziny,
- przelotu na pogrzeb ………………………….(stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą) z miejsca pełnienia służby do miejsca zamieszkania w kraju i z powrotem żołnierza i przesiedlonych członków rodziny,
z miejsca pełnienia służby do miejsca zamieszkania w kraju i z powrotem żołnierza i przesiedlonych członków rodziny, 
- przelotu na egzamin kwalifikacyjny przesiedlonego dziecka z miejsca pełnienia służby przez żołnierza do miejsca zamieszkania w kraju i z powrotem.
	[bookmark: _Hlk194072113]Imię, drugie imię, Nazwisko 
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Nr paszportu/ dowodu osob.
+ data ważności

	
	żołnierz
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Termin rozpoczęcia
	

	Termin zakończenia
	

	Trasa przelotu
	

	Miejsce zamieszkania w kraju
	

	Inne niezbędne informacje
	


Oświadczam, że od początku kadencji nie korzystałam/em/ korzystałam/em[footnoteRef:3] z finansowania przejazdu/przelotu na urlop przez DA MON.[footnoteRef:4]w terminie …………………………………………………… [3:  Niepotrzebne skreślić.]  [4:  W przypadku skorzystania już z finansowania przejazdu/przelotu następna refundacja należy się po 2 latach, licząc od dnia skorzystania po raz pierwszy.] 

Nr telefonu komórkowego……………….,adres email…………………..dla potrzeb linii lotniczej.

Załączniki: zaświadczenie o posiadaniu uprawnień przez członków rodziny do skorzystania ze świadczenia (dzieci pow.18r.ż)
[bookmark: _Hlk199351711]………………………………
(podpis żołnierza)



