
Załącznik do rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych
i Administracji z dnia 7 czerwca 2002 r. (Dz. U. z 2024 r.
poz. ….)

WZÓR

............................................................ ....................................................
(pieczęć nagłówkowa) (miejscowość i data) 

........................................................... 
(nr REGON – EKD) 

Ś W I A D E C T W O   S Ł U Ż B Y 

1. Stwierdza się, że  .....................................................................................................................  
(imię i nazwisko) 

imiona rodziców  .....................................................................................................................  

urodzony(-na)  ................................................................................................................................... 
(data i miejsce urodzenia) 

pełnił(a) służbę kandydacką/przygotowawczą/stałą* w  ......................................................... 

 ............................................................................................................................................................... 
(nazwa jednostki organizacyjnej Straży Granicznej) 

w okresie od dnia ....................................................... do dnia  ....................................................... 

 ..............................................................................................................................................................  , 

w tym pełnił(a) służbę w Wojskach Ochrony Pogranicza w okresie  ......................................... 

 .............................................................................................................................................................. . 
(okres wliczony do okresu służby w Straży Granicznej na podstawie art. 151 ust. 1 ustawy z dnia 12 października 1990 r. o Straży Granicznej) 

2. W dniu zwolnienia ze służby zajmował(a) stanowisko  ........................................................... 

 ............................................................................................................................................................... 

 .............................................................................................................................................................. . 
(zajmowane stanowisko lub pełniona funkcja) 

3. Stosunek służbowy ustał w wyniku zwolnienia ze służby/wygaśnięcia stosunku
służbowego*:  ..................................................................................................................................... 

 ..............................................................................................................................................................  . 
(podstawa prawna zwolnienia ze służby/wygaśnięcia stosunku służbowego) 

4. W okresie służby:

1) wykorzystał(a) urlop wypoczynkowy oraz urlop dodatkowy w wymiarze:

 .........................................................................................................................................................  , 
(liczba dni urlopu wypoczynkowego oraz urlopu dodatkowego przysługującego i wykorzystanego w roku, w którym ustał stosunek służbowy) 

2) wypłacono ekwiwalent pieniężny za ..................................... dni urlopu wypoczynkowego 
przysługującego w roku, w którym ustał stosunek służbowy, 



3) korzystał(a) z urlopu bezpłatnego  ..............................................................................................

 .........................................................................................................................................................  , 
(okres trwania urlopu bezpłatnego i podstawa prawna jego udzielenia) 

4) korzystał(a) z urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego, dodatkowego urlopu
macierzyńskiego, dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego, urlopu
ojcowskiego, urlopu rodzicielskiego lub urlopu wychowawczego

 .........................................................................................................................................................  , 
(okres trwania urlopu w razie zwolnienia ze służby na podstawie art. 45 ust. 2 pkt 5 i 7 ustawy  

z dnia 12 października 1990 r. o Straży Granicznej – podać okres tego urlopu przypadający po zwolnieniu) 

5) wykorzystał(a) zwolnienie od służby przewidziane w art. 188 Kodeksu pracy

 .........................................................................................................................................................  , 
(liczba dni zwolnienia wykorzystanego w roku kalendarzowym, w którym ustał stosunek służbowy) 

6) odbył służbę wojskową przypadającą w okresie służby

 ...........................................................................................................................................  . 
(okresy odbywania czynnej służby wojskowej, jej form zastępczych lub służby równoznacznej z odbyciem zasadniczej służby wojskowej) 

5. Informacja o zajęciu uposażenia:

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  
(oznaczenie komornika i numer sprawy egzekucyjnej) 

 ................................................................................................................................................  . 
(wysokość potrąconych kwot) 

6. Pozostałe informacje:  ..................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................  . 

............................................................... 
(pieczęć i podpis przełożonego lub osoby 

działającej w jego imieniu) 

POUCZENIE 

Funkcjonariusz Straży Granicznej może wystąpić z żądaniem sprostowania świadectwa służby 

w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do  ........................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................  . 
(wpisać właściwego przełożonego) 

* Niepotrzebne skreślić.




