Zalaczniki do rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji

zdnia ................l r. (Dz. U. poz. ...)
Zalacznik nr 1
WZOR
Nr wniosku:
(nazwa i adres organu wnioskujgcego lub pieczec) dnia
(miejscowosc)
WNIOSEK

0 nadanie przydzialu mobilizacyjnego obrony cywilnej
Na podstawie art. 134 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludnosci i obronie cywilnej (Dz. U z 2024, poz. 1907, z pozn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”

UWAGA: pola w rubrykach nalezy wypetniac czytelnie pismem drukowanym lub wielkimi literami.
Czes¢ | — Dane osoby, ktoérej ma by¢ nadany przydziat mobilizacyjny obrony cywilnej

1. Numer PESEL

HEEEEEEEEEE

2. Nazwisko

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

3. Imie (pierwsze) 4. Imie (drugie)

INEEEEEEEEEEEEEpEEEEEEEEEEEEEEE

5. Data urodzenia

HEpE N EEEE

dzien miesigc rok

6. Informacja o kwalifikacjach i doswiadczeniu osoby, ktérej ma by¢ nadany przydziat mobilizacyjny obrony cywilnej

7. Proponowana specjalizacja obrony cywilnej

8. Preferowane miejsce petnienia stuzby w obronie cywilnej wskazane przez osobe, ktérej ma by¢ nadany przydziat
mobilizacyjny obrony cywilnej

9. Adres statego miejsca pobytu

TERYT wojewddztwo powiat

gmina miejscowosé kod pocztowy

ulica nr domu nr lokalu



10. Adres do korespondenc

HEEEEE

TERYT wojewddztwo powiat

gmina miejscowos¢ kod pocztowy

ulica nr domu nr lokalu

11. Adres e-mail (opcjonalnie)

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

12. Numer telefonu (opcjonalnie)

(elsl [ [T ]]]]]

Czes¢ Il — Dane do karty tozsamosci

W karcie tozsamos$ci zostang zamieszczone dane osobowe z pkt 1-4 oraz 8 czesci I.

11. Rodzaj przewidywanej do wydania karty tozsamosci wedtug art. 145 ustawy (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole):

[ personelu obrony cywilnej

[ personelu medycznego/duchownego obrony cywilnej

Fotografia 35 x 45 mm

Podpis osoby, ktérej ma by¢ wydana karta tozsamosci
(nieprzekraczajgcy granic pola)

(podpis i piecze¢ organu wnioskujgcego)

CZQéC 1 (Wypetnia organ uprawniony do nadania przydziatu mobilizacyjnego obrony cywilnej)

Adnotacja o uzgodnieniu wniosku przez Ministra Obrony Narodowej albo przez wiasciwego miejscowo szefa wojskowego centrum
rekrutacji

Nazwa i adres organu wojskowego, z ktérym uzgadniano wniosek

I:I Uzgodniono I:I Nie uzgodniono

Uzasadnienie/uwagi:

Dnia ..o r. AANOLACjE SPOrZGAZIH(A) .. .vvueeeee et

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe osoby sporzadzajacej adnotacje, podpis)



