............................................................                                       Łęka Opatowska.................................
 (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

 (imię ojca)

 

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

  (adres) 

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

  (telefon kontaktowy)

 

 

                                                                                             Wójt Gminy

                                                                                            Łęka Opatowska 
 

 
WNIOSEK
ŻOŁNIERZA REZERWY O USTALENIE I WYPŁATĘ
NALEŻNEGO ŚWIADCZENIA REKOMPENSUJĄCEGO
 
 
Proszę o ustalenie i wypłatę należnego świadczenia pieniężnego rekompensującego utracone wynagrodzenie ( ze  stosunku pracy, osobiście prowadzonej działalności gospodarczej )* w związku

z odbytymi ćwiczeniami wojskowymi:

 

 w Jednostce Wojskowej Nr ................................ w ………………………………...........................................
                

 w dniach....................................................................., ilość dni ćwiczeń .....................

Kwotę świadczenia pieniężnego ( proszę zaznaczyć właściwy kwadrat):
       

          odbiorę osobiście w kasie Urzędu Gminy w Łęce Opatowskiej
 

          proszę przelać na konto ........................................................................................................................

             

 

Załączniki do wniosku:
           

1. Zaświadczenie o odbyciu ćwiczeń

2. Zaświadczenie o kwocie dziennego utraconego wynagrodzenia  netto pracownika w związku 

    z odbytymi ćwiczeniami wojskowymi/zaświadczenie o dochodzie z Urzędu Skarbowego*

 

 

                                                                                                ………….............................................

                                                                                                             (podpis wnioskodawcy)

 

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



                                 ……...............................................

(pieczęć jednostki organizacyjnej)






 (miejscowość, data)

ZAŚWIADCZENIE

o utraconym wynagrodzeniu z tytułu ćwiczeń wojskowych

Zaświadcza się, że   ................................................................     ......, syn ...........................................

  (stopień wojskowy, imię i nazwisko)                               (imię ojca)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 


  PESEL

w związku z ćwiczeniami wojskowymi w dniach  ………............................................................................... 

prze przez  ....................................................................................................................................................

 utracił wynagrodzenie ze stosunku pracy za jeden dzień ćwiczeń wojskowych, w wysokości ....................................................    słownie złotych: ………………………………...……………………….....

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

Zaświadczenie wydaje się w celu realizacji przepisu art.119a ustawy z dnia 21 listopada 1967 roku o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (tekst jednolity Dz. U. z 2004 r. Nr 241, poz. 2416 z późniejszymi zmianami) i § 11 ust.1 pkt 2 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 1 lutego 2000 roku w sprawie szczegółowych zasad ustalania i wypłacania świadczenia pieniężnego żołnierzom rezerwy odbywającym ćwiczenia wojskowe (Dz. U. z  2000 r. Nr 13, poz. 155).

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

                  (pieczątka i podpis)

