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___s z ę z ą m n s K ] _

___________ ____________________
f  I  im iona

PcLhieL-____  Ebsno
imię ojca i matki

__  w  zesfca/ł2A&
" data urodzenia

___ „__UsbionL________
miejsce urodzenia oraz pow iat i w ojew ództw o

___ wojLfetoM rce ___
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rdajęcego



stopień

Rozkaz (personalny)-----------------------

nr_____________z dnia-------------------

podpis

Rozkaz (personalny) —  

nr z dnia

stopień



stopień

Rozkaz (personalny) _

dnia _

podpis

stopień

Rozkaz (personalny) .

dnia _

podpis

stopień

Rozkaz (personalny).

dnia _

-  5  -

podpis



AB 0027741
stopień

Rozkaz (personalny)____________

nr_____________ z dn ia_________

mp.

------------------r
podpis

stopień

Rozkaz (personalny)___________

nr____________  z d n ia _________

podpis

stopień

Rozkaz (personalny)___________

nr_____________z d n ia _________

m p. --------------

-  6  -
podpis



AB 0027741
2. Adnotacje o poborze

-  7  -



3

- 8  -



3. Czynna służba wojskowa
(z wyjątkiem ćwiczeń wojskowych)

Dnia rozpoczął 
odbywanie

Z w o l n i o n y
dnia

rodzaj służby
s ł u ż b y  w o j s k o w e j

Rozk.
nr z dnia

Rozk Udaje się do:

nr z dnia
nazwa

miejsca zamieszkania

mp. podpis mp. podpis

D n ia  ro z p o c z ą ł 

odbywanie
Z w o l n i o n y
dnia

rodzaj służby
s ł u ż b y  w o j s k o w e j

Rozk.
nr z dnia

Rozk. Udaje się do:

nr z dnia
nazwa

miejsca zamieszkania

mp. podpis mp. podpis

Dnia rozpoczął 
odbywanie

Z w o l n i o n y
dnia

rodzaj służby
s ł u ż b y  w o j s k o w e j

Rozk.
nr z dnia

Rozk. Udaje się do:

nr z dnia
nazwa

miejsca zamieszkania

mp. podpis mp. podpis

-  9  -



AB 0027741
Dnia rozpoczął 
odbywanie

Z w o l n i o n y
dnia

rodzaj służby
s ł u ż b y  w o j s k o w e j

Rozk.
nr z dnia 
Udaje się do:

nazwa

miejsca zamieszkania

Rozk.
nr z dnia

mp. podpis mp. podpis

Dnia rozpoczął 
odbywanie

Z w o l n i o n y
dnia

rodzaj służby
s ł u ż b y  w o j s k o w e j

Rozk.
nr z dnia 
Udaje się do:

nazwaRozk.
nr 7 dnia

miejsca zamieszkania

mp. podpis mp. podpis

Dnia rozpoczął 
odbywanie

Z w o l n i o n y
dnia

rodzaj służby
s ł u ż b y  w o j s k o w e j

Rozk.
nr z dnia 
Udaje się do:

nazwaRozk.
nr 7 dnia

miejsca zamieszkania

mp. podpis mp. podpis

-  1 0  -
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4. Przydział służbowy

stanowisko i numer jednostki wojskowej

Rozkaz (personalny) _________________________

nr_________________  z dn ia__________________

mp- podpis

stanowisko i numer jednostki wojskowej

Rozkaz (personalny) _________________________

nr_________________ z d n ia__________________

mp. podpis

stanowisko i numer jednostki wojskowej

Rozkaz (personalny) _________________________

nr_________________ z d n ia__________________

m p. podpis



Rozkaz (personalny) __ __________________________________ ; r

nr-------------------------------------z d n ia_____________________________  n

m P‘ podpis

i  ~  —

stanowisko i numer jednostki wojskowej

Rozkaz (personalny) ___________________________ ________  r

nr-----------------------------------  z d n ia____________________________  n

m P- podpis

--------------------------------------------------------------------------  ---------------------------- --------- \

stanowisko i numer jednostki wojskowej

Rozkaz (personalny)  _______________ ______________  r

nr--------------------------------- z dnia____________________________ _ n|

mP- ^ d ^ i i

- 1 2 -

stanowisko i numer jednostki wojskowej



stanowisko i numer jednostki wojskowej

Rozkaz (personalny) ______

nr_________________ z dnia

m P- podpis

stanowisko i numer jednostki wojskowej

Rozkaz (personalny) __________________;_______

nr----------------------------------  z d n ia__________________

mP- podpis

stanowisko i num er jednostki wojskowej

Rozkaz (personalny) _________________________

nr________________  z dn ia__________________

mp. podpi



AB 0027741
stanowisko i numer jednostki wojskowej

Rozkaz (personalny)_________________________

nr_________________ z d n ia___________________

mP- podpis

------------------- 1------------------------------------------------------------

stanowisko i num er jednostki wojskowej

Rozkaz (personalny) -------------

nr_________________ z dnia

mp- podpis

stanowisko i num er jednostki wojskowej

Rozkaz (personalny) ______________ ;_________

nr________________  z dn ia__________________

mp.

- 1 4 -

podpis





7. Specjalność wojskowa

-  1 6  -



8. Przebieg służby wojskowej przed wydaniem 
książeczki (skrócony)

-  1 7  -



AB 0027741
9. Ćwiczenia wojskowe w rezerwie

(krótko i długotrwałe)

numer jednostki wojskowej nazwa funkcji i numer SW

data rozpoczęcia 
•

data zakończenia

mP- podpis m P- podpis

numer jednostki wojskowej nazwa funkcji i numer SW

data rozpoczęcia data zakończenia

mP- podpis mP- podpis

numer jednostki wojskowej nazwa funkcji i numer SW

data rozpoczęcia data zakończenia

mP- podpis mP- podpis

nu

-  1 8  -



AB 0027741

numer jednostki wojskowej nazwa funkcji i numer SW

data rozpoczęcia data zakończenia

mP- podpis mP- podpis

numer jednostki wojskowej nazwa funkcji i numer SW 
*

j
data rozpoczęcia

\

data zakończenia

mP- podpis m P- podpis

numer jednostki wojskowej nazwa funkcji i numer SW

data rozpoczęcia data zakończenia

mP- podpis m P- podpis

-  1 9  -



numer jednostki wojskowej nazwa funkcji i numer SW

data rozpoczęcia data zakończenia

mP- podpis m P- podpis

i
numer jednostki wojskowej nazwa funkcji i num er SW

data rozpoczęcia data zakończenia

m P- podpis m P- podpis

X

numer jednostki wojskowej nazwa funkcji i numer SW

data rozpoczęcia data zakończenia

m P- podpis m P- podpis

- 2 0 -



numer jednostki wojskowej nazwa funkcji i numer SW

data rozpoczęcia data zakończenia

m P- podpis mP- podpis

numer jednostki wojskowej nazwa funkcji i numer SW

data rozpoczęcia data zakończenia

m P- podpis mP- podpis

numer jednostki wojskowej nazwa funkcji i numer SW

data rozpoczęcia data zakończenia

m P- podpis mP- podpis

-  21 -



AB 0027741

numer jednostki wojskowej nazwa funkcji i numer SW

data rozpoczęcia data zakończenia

mP- podpis 
t

m P- podpis

numer jednostki wojskowej nazwa funkcji i numer SW

data rozpoczęcia data zakończenia

mp. podpis mP- podpis

numer jednostki wojskowej nazwa funkcji i numer SW

data rozpoczęcia data zakończenia

mp. podpis mp. podpis

-  2 2  -



AB 0 0 2 7 7 4 1

numer jednostki wojskowej nazwa funkcji i numer SW

data rozpoczęcia data zakończenia

mp- podpis mp- podpis

numer jednostki wojskowej nazwa funkcji i numer SW 
**

data rozpoczęcia data zakończenia

mp. podpis mp. podpis

numer jednostki wojskowej nazwa funkcji i numer SW

data rozpoczęcia data zakończenia

mp. podpis mp. podpis

-  2 3  -



10. Ćwiczenia wojskowe w rezerwie (jednodniowe)

Data Numer jednostki 
wojskowej Podpis

«

-  2 4  -



Dała Numer jednostki 
wojskowej Podpis

-  2 5  -



AB 0 0 2 7 7 4 1

Dała Numer jednostki 
wojskowej Podpis

«

-  2 6  -



AB 0027741
11. Stopień zdolności do służby wojskowej 

i do służby w formacjach samoobrony

W.iZ.Mką i

-  2 7  -



12. Ordery, odznaczenia i medale





AB 0027741
13. Adnotacje o napromienieniu

D a t a Sumaryczna 
dawka w 

rentgenach
Podpisładowania

dozymetru pomiaru

t

- 3 0 -
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14, Broń służbowa

System i numer Kiedy i kto wydał Kiedy i kto 
wycotał

„

-  31 -



seria seria seria seria

numer numer numer numer

WYDANO WYDANO WYDANO WYDANO

dnia dnia dnia dnia

mp. mp. mp. mp.
podpis podpis podpis podpis

WYCOFANO WYCOFANO WYCOFANO WYCOFANO

dnia dnia dnia dnia

mp. mp. mp. mp.
podpis podpis podpis podpis

15. 
Karta



WYDANO

dnia

podpis

WYDANO

dnia .

mp.

podpis

WYDANO

dnia

mp.

podpis

WYDANO

dnia _

mp.

podpis

WYCOFANO

dnie

podpis

WYCOFANO

dnia ___________

mp.

podpis

WYCOFANO

d n ia ___________

mp.

podpis

WYCOFANO

dnia____________

mp.

podpis



seria seria seria seria

numer numer numer numer

W YD A N O W YD A N O W YD A N O W YD A N O
*

dnia dnia

mp. mp. mp. mp.
podpis podpis podpis podpis

W Y C O F A N O W Y C O F A N O W Y C O F A N O W Y C O F A N O

dnia dnia dnia dnia

mp. mp. mp. mp.
podpis podpis podpis podpis

AB 002774



AB 0027741
16. Umundurowanie

Numer zestawu Kto i kiedy wydał Kto i kiedy 
wycofał

-  3 5  -



Numer zestawu Kto i kiedy wydał Kto i kiedy 
wycofał

1

-  3 6  -



17. Adres najbliższej rodziny

-  3 7  -
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-  3 9  -



19. Przynależność terytorialna
(do sztabu wojskoweqo)

PRZYJĘTY NA EW IDENCJĘ SKREŚLONY Z EW IDENCJI

t  dnia udajp sip d<v

dnia & 0  * A O A T l J
nazwa miejscowości i powiatu

m P- podpis

PRZYJĘTY J*fA^W IDENCJĘ SKREŚLONY Z EW IDENCJI

d n ia  u d a jp  «ip dn -
nazwa sztabu w ojskowego

dnia
nazwa miejscowości i powiatu

mP- podpis mP- podpis

PRZYJĘTY NA EW IDENCJĘ SKREŚLONY Z EW IDENCJI

d n ia  n d a jp  d p  d n -
nazwa sztabu w ojskowego

dnia
nazwa miejscowości i powiatu

mP- podpis m P- , podpis

-  4 0  -



PRZYJĘTY NA EW IDENCJĘ SKREŚLONY Z EWIDENCJI

d n ia  u d a jp  sip d o ;
nazwa sztabu w ojskowego

dnia
nazwa miejscowości i powiatu

mP- podpis ..m P- po*dpis

PRZYJĘTY NA EW IDENCJĘ SKREŚLONY Z EWIDENCJI

d n ia  u d a jp  sip do -
nazwa sztabu w ojskowego

d n ia
nazwa miejscowości i powiatu

mP- podpis m P- podpis

PRZYJĘTY NA EW IDENCJĘ SKREŚLONY Z EWIDENCJI

d n ia  u d a je  s ię  d o :
nazwa sztabu wojskowego

dnia
nazwa miejscowości i powiatu

mP- podpis m P- podpis

-  4 1  -
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PRZYJĘTY N A  EWIDENCJĘ SKREŚLONY Z EWIDENCJI

d nia  iiriajp> cio
nazwa sztabu w ojskowego

dnia
nazwa miejscowości i powiatu

mP- podpis mP- podpis

PRZYJĘTY N A  EWIDENCJĘ SKREŚLONY Z EWIDENCJI

dnia iirlajo rjr\-
nazwa sztabu w ojskowego

• *

dnia
nazwa miejscowości i powiatu

■

mP- podpis m P- podpis

PRZYJĘTY N A  EWIDENCJĘ SKREŚLONY Z EWIDENCJI

dnia i
nazwa sztabu w ojskowego

dnia
nazwa miejscowości i powiatu

mP- podpis mP- podpis

-  4 2  -
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PRZYJĘTY NA EWIDENCJĘ SKREŚLONY Z EWIDENCJI

dnia udajp «if» drv
nazwa sztabu w ojskowego

dnia
nazwa miejscowości i powiatu

mP- podpis mP- podpis

PRZYJĘTY NA EWIDENCJĘ SKREŚLONY Z EWIDENCJI 
*

dnia ndajp drv
nazwa sztabu w ojskowego

dnia
nazwa miejscowości i powiatu

mP- podpis m P- podpis

PRZYJĘTY NA EWIDENCJĘ SKREŚLONY Z EWIDENCJI

dnia ndaj  ̂ si#» dn-
nazwa sztabu wojskowego

dnia
nazwa miejscowości i powiatu

mP- podpis mP- podpis

-  4 3  -

■



20. Znak tożsamości

Numer Kiedy i kto wydał Kiedy i kto wycofał

21. Grupa krwi

Grupa krwi i czynnik Rh
•

Nazwa oddziału służby 
zdrowia przeprowadzające
go badania

Data badania

Stopień, imię, nazwisko 
i podpis lekarza

-  4 4  -

■



linia cięcia

Karła ewidencyjna

Szęz£ocu3skŁjfę*!2
'  (nazwisko, f a j ą  i imię ojca)

d k ______  _ miesiąca. Wtee&t&A 10urodzony dni

Miejsce urodzenia______________

Wykształcenie. k /y ż S Z ć .
UsfyOfź uoj. kojyujęe

I Zawód _

Stan cywilny zo
tfy  b u n r "  / 9^ 0 -/

lorZ ajU j
f i Imiona i rok urodzenia dzieci

Euia, -49kfH
Miejsce zamieszkania httJCk, Może*/ bO m  <o5‘



AE
 0

02
77

4
linia cięcia

1. Odbył służbę wojskową Stopień wojskowy

(wpisać rodzaj służby wojskowej)

2. Ostatnie ćwiczenia wojskowe odbył w 19 r.

i Specjalność wojskowa

(rodzaj ćwiczeń — przeszkolenia, czas trwania)

3. Kategoria zdolności do służby wojskowej i do służ
by w formacjach samoobrony:

Nr SW Nr i nazwa funkcji

(wpisać treść ostatniego orzeczenia lekarskiego)

4. Numer identytikacyjny:



0IDdp 0IUj|

_________________________________________linia cięcia ________________________________

Karła ewidencyjna

(nazwisko, im ię i imię ojca)

urodzony dnia-----------------------------------miesiąca----------------------------------------------------------19----------- r.

Miejsce urodzenia-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
I
4̂  Wykształcenie----------------------------------------------------------------------------------------------------- -— — ——------

' Zaw ód------------------------------— — -----------------------------------------------------------------------------------------------------

Słan cywilny __________________________________  Imiona i rok urodzenia dzieci

Miejsce zamieszkania

AB 002774



--------------------------- linia ciecia

1. Odbył służbę wojskową Stopień wojskowy

(wpisać rodzaj służby wojskowej) 

o d  do

2. Ostatnie ćwiczenia wojskowe odbył w 19_____r.

Specjalność wojskowa
Rodzaj ćwiczeń -  przeszkolenia, czas trwania)

3. Kategoria zdolności do służby wojskowej i do służ
by w formacjach samoobrony: *

Nr SW Nr i nazwa funkcji

(wpisać tresc ostatniego orzeczenia lekarskiego)

4. Numer identyfikacyjny:



linia cięcia

Karła ewidencyjna

(nazwisko, imię i imię ojca)

urodzony dnia-----------------------------------miesiąca--------------------------------------------------------- 19----------- r.

Miejsce urodzenia-------------------------------------------------------------------------------------— —-—--------------------

A  Wykształcenie-------------------------------------------------------------------— —-----------------------------------------------------
•O

Zaw ód------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------

Stan cywilny -__________________________________  Imiona i rok urodzenia dzieci

Miejsce zamieszkania
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linia cięcia

1. Odbył służbę wojskową Stopień wojskowy

(wpisać rodzaj służby wojskowej)

Specjailność wojskowa

(rodzaj ćwiczeń — przeszkolenia, czas trwania)

3. Kategoria zdolności do służby wojskowej i do służ
by w formacjach samoobrony:

s

Nr SW Nr i nazwa funkcji

(wpisać treść ostatniego orzeczenia lekarskiego)

4. Numer identyfikacyjny:



W S K A Z Ó W-K I
dla posiadacza książeczki wojskowej

1. Książeczka wojskowa jest wojskowym dokumentem osobistym 
stwierdzającym stosunek jej posiadacza do obowiązku służby 
wojskowej i służby w formacjach samoobrony oraz posiadany 
przez niego stopień wojskowy, a w razie powołania do czynnej 
służby wojskowej — również odbywanie tej służby.

2. Książeczkę wojskową posiadacz przedstawia w sprawach zwią
zanych z obowiązkiem meldunkowym dla celów obrony i służbą 
wojskową (służbą w formacjach samoobrony) właściwym orga
nom wojskowym i cywilnym oraz osobom uprawnionym do pro
wadzenia meldunków w myśl przepisów o ewidencji i kontroli 
ruchu ludności.

3. Posiadacz książeczki wojskowej podlegający obowiązkowi mel
dunkowemu dla celów obrony (mężczyzna do końca roku kalen
darzowego, w którym kończy 50 lat, a posiadający stopień cho
rążego lub stopień oficerski — 60 lat życia, kobieta — dó końca 
roku kalendarzowego, w którym kończy 40 lat, a posiadająca 
stopień chorążego lub stopień oficerski — 50 lat życia) — jest 
obowiązany zgłaszać:
1) właściwemu organowi ewidencji i kontroli ruchu ludności — 

zmiany dotyczące:
a) miejsca pobytu stałego (zamieszkania),
b) miejsca pobytu czasowego,
c) adresu w miejscu zamieszkania lub w miejscu pobytu 

czasowego,
d) imienia lub nazwiska.

Zgłoszenie wymienionych zmian następuje w terminie i w 
trybie określonym w przepisach o ewidencji i kontroli ruchu 
ludności — dotyczących ogółu obywateli.

2) powiatowemu (miejskiemu, dzielnicowemu) sztabowi wojsko
wemu, w którego ewidencji pozostaje — zmiany dotyczące:
a) ukończenia zasadniczej szkoły zawodowej, szkoły śred

niej, szkoły zawodowej dla absolwentów średnich szkół 
ogólnokształcących lub szkoły wyższej,

b) uzyskania tytułu kwalifikacyjnego przyznawanego robot
nikom,

c) uzyskania wyższych lub innych kwalifikacji zawodowych 
poza ukończeniem szkół określonych pod lit. a).

Powyższe zmiany zgłasza się w ciągu 14 dni od ich po
wstania osobiście lub pisemnie. Przy zgłoszeniu pisemnym



należy podać nazwisko, imię, imię ojca i datę urodzenia, jak 7.
również na czym zmiana polega oraz nazwę, numer i datę 
dokumentu stwierdzającego zmianę ze wskazaniem przez 8.
kogo dokument został wydany, względnie odręcznie sporzą
dzony odpis tego dokumentu.

Obowiązkowi meldunkowemu dla celów obrony nie pod- 9.
lega posiadacz książeczki wojskowej, który został uznany ze 
względu na stan zdrowia za trwale niezdolnego do służby 
wojskowej i do służby w formacjach samoobrony (katego
ria „E”) lub który pełni czynną służbę wojskową.

4. Posiadacz książeczki wojskowej będący żołnierzem rezerwy i po- 10. 
siadający kartę mobilizacyjną, niezależnie od zgłoszenia zmian 
wymienionych w pkt. 3 jest obowiązany zgłosić powiatowemu 
(miejskiemu, dzielnicowemu) sztabowi wojskowemu, w którego 
ewidencji pozostaje:
1) zmianę mejsca pobytu stałego (zamieszkania),
2) wyjazd z miejsca pobytu stałego (zamieszkania) na pobyt 

czasowy trwający ponad 2 miesiące albo z dotychczasowego 11. 
miejsca pobytu stałego (zamieszkania) lub do nowego miej
sca pobytu czasowtgo trwającego ponad 2 miesiące,

3) zmianę adresu w miejscu pobytu stałego (zamieszkania) lub 
pobytu czasowego trwającego ponad 2 miesiące.

Żołnierz rezerwy posiadający kartę mobilizacyjną winien speł
nić ten obowiązek osobiście najpóźniej w dniu wyjazdu, a w razie 
zmiany adresu w tej samej miejscowości — przed upływem 
3 dni od dnia zaistnienia tej zmiany.

Żołnierz rezerwy posiadający kartę mobilizacyjną może być 
zobowiązany przez właściwego dowódcę jednostki wojskowej do 
uprzedniego zawiadomienia tego dowódcy o wyjeździe na czas 
przekraczający 24 godziny z miejsca pobytu stałego (zamieszka
nia) lub pobytu czasowego.

5. Posiadacz książeczki wojskowej jest obowiązany zgłaszać się 
osobiście w sprawach dotyczących powszechnego obowiązku 
obrony na każde wezwanie powiatowego (miejskiego, dzielnico
wego) sztabu wojskowego oraz organów ewidencji i kontroli 
ruchu ludności.

6. W książeczce wojskowej nie wolno osobom nieupoważnionym 
dokonywać żadnych wpisów lub poprawek. W razie potrzeby 
dokonania wpisu iub poprawki należy zgłosić się z książeczką 
wojskową do powiatowego (miejskiego, dzielnicowego) sztabu 12 
wojskowego w ciągu 14 dni licząc od dnia powstania potrzeby 
dokonania wpisu lub poprawki. Wpisów związanych z odbywa
niem czynnej służby wojskowej dokonuje dowódca właściwej 
jednostki wojskowej lub organ przez niego upoważniony.



7. Przewożenie, przenoszenie lub przesyłanie za granicę książeczki 
wojskowej jest zakazane i podlega karze.

8. Przed wyjazdem za granicę na pobyt stały książeczkę wojskową 
należy złożyć organowi administracji państwowej wydającemu 
paszport.

9. Przy wyjeździe za granicę na pobyt czasowy książeczkę wojsko
wą należy pozostawić na przechowanie w kraju w swoim miesz
kaniu lub w zakładzie pracy, albo złożyć na przechowanie w po
wiatowym (miejskim, dzielnicowym) sztabie wojskowym za po
twierdzeniem odbioru.

10. Przy stałych wyjazdach za granicę w związku z wykonywaniem 
obowiązków służbowych w służbie ruchu żeglugi wodnej lub 
powietrznej albo komunikacji lądowej książeczkę wojskową 
składa się za potwierdzeniem odbioru w zakładzie pracy; posia
dacz książeczki wojskowej zatrudniony w służbie ruchu żeglugi 
wodnej może złożyć książeczkę wojskową również organowi ad
ministracji morskiej.

11. Posiadacz książeczki jest obowiązany uzyskać na wyjazd za gra
nicę na pobyt czasowy zezwolenie szefa właściwego powiatowego 
(miejskiego, dzielnicowego) sztabu wojskowego, jeżeli jest:
1) poborowym przeznaczonym do odbycia zasadniczej służby 

wojskowej,
2) żołnierzem zwolnionym z zasadniczej służby wojskowej bez 

przeniesienia do rezerwy, z wyjątkiem uznanego za zdolnego 
do służby w formacjach samoobrony (kategoria ,,D”),

3) osobą przeznaczoną do wojskowego szkolenia poborowych 
lub szkolenia poborowych w oddziałach samoobrony albo od
bywającą to szkolenie,

4) osobą powołaną do odbycia przeszkolenia wojskowego w jed
nostkach wojskowych w ramach wojskowego szkolenia stu
dentów,

5) żołnierzem rezerwy powołanym do odbycia ćwiczeń wojsko
wych lub do okresowej służby wojskowej.

Obowiązek uzyskania zezwolenia nie dotyczy wymienionych 
osób, w razie przekraczania granicy na podstawie przepustek 
wydawanych w małym ruchu granicznym albo na podstawie 
przepustek turystycznych lub kart pływań morskich oraz w 
przypadku stałych wyjazdów za granicę w związku z wykony
waniem obowiązków służbowych.

12. Książeczkę wojskową należy starannie przechowywać. Niszcze
nie książeczki wojskowej lub nie powiadomienie powiatowego 
(miejskiego, dzielnicowego) sztabu wojskowego o jej utracie albo 
korzystanie z cudzej książeczki wojskowej lub użyczanie jej 
innej osobie jest zakazane i podlega karze.

■



13. W przypadku utraty (zagubienia, kradzieży itp.) książeczki woj
skowej należy niezwłocznie zawiadomić o tym (osobiście lub 
pisemnie listem poleconym) powiatowy (miejski, dzielnicowy) 
sztab wojskowy właściwy ze względu na miejsce zamieszkania, 
podając datę i miejsce oraz okoliczności, w których nastąpiła 
utrata książeczki wojskowej. W razie utraty książeczki wojsko
wej w czasie pełnienia czynnej służby wojskowej należy o tym 
zameldować niezwłocznie dowódcy jednostki wojskowej.

14. W razie odnalezienia utraconej książeczki wojskowej — po wy
daniu nowej — należy zwrócić odnalezioną książeczkę wojskową 
powiatowemu (miejskiemu, dzielnicowemu) sztabowi wojskowe
mu, a w czasie pełnienia czynnej służby wojskowej — dowódcy 
jednostki wojskowej.

15. W razie zmiany nazwiska lub imienia, oraz sprostowania daty 
lub miejsca urodzenia, zniszczenia książeczki wojskowej do tego 
stopnia, że wpisy, odciski pieczęci lub podpisy staną się nieczy
telne albo gdy fotografia nie będzie miała widocznego podobień
stwa lub gdy zabraknie miejsca na dalsze wpisy — należy ksią
żeczkę wojskową przedłożyć powiatowemu (miejskiemu, dziel
nicowemu) sztabowi wojskowemu, a w razie pełnienia czynnej 
służby wojskowej — dowódcy jednostki wojskowej, celem wy
miany na nową.

16. W razie zaistnienia zmian w stanie zdrowia (choroby lub ka
lectwa), które mogą spowodować zmianę stopnia (kategorii) 
zdolności do służby wojskowej i do służby w formacjach samo
obrony, posiadacz książeczki wojskowej powinien zwrócić się 
do powiatowego (miejskiego, dzielnicowego) sztabu wojskowego 
o zmianę stopnia zdolności do służby wojskowej, dołączając świa
dectwo lekarza społecznej służby zdrowia, stwierdzające zmianę 
stanu jego zdrowia.

17. Posiadaczowi książeczki wojskowej nie wolno nosić umunduro
wania i oznak wojskowych bez zezwolenia właściwych organów 
wojskowych z wyjątkiem: okresów, w których pełni czynną 
służbę wojskową, odbywania zajęć wojskowych w ramach stu
dium wojskowego oraz w razie obowiązku stawienia się w umun
durowaniu do służby'i w drodze powrotnej do miejsca zamiesz
kania po zwolnieniu ze służby, jeżeli umundurowanie zostało 
wydane żołnierzowi do domu.

18. Wszelkie prośby do wyższych organów wojskowych posiadacz 
książeczki wojskowej nie będący w czynnej służbie wojskowej 
powinien kierować za pośrednictwem powiatowego (miejskiego, 
dzielnicowego) sztabu wojskowego.



M iejsce na kartę m obilizacyjną


