
Grodzisk Mazowiecki, dn. ………………20.......r.
..........................................................

/ stopień wojskowy,  imię i nazwisko /

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

     / imię ojca /

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

        / nr PESEL /

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

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

/ adres zamieszkania /

        Burmistrz 

Grodziska Mazowieckiego
        ul. T. Kościuszki 32a
        05-825 Grodzisk Mazowiecki
W N I O S E K

Proszę o ustalenie i wypłatę należnego mi  świadczenia rekompensującego utracone wynagrodzenie w związku z odbytymi ćwiczeniami wojskowymi w dniach ....................................................(...... dni ).

Przysługującą mi kwotę świadczenia (przelać na wskazane konto / pobiorę w kasie Urzędu Miasta)*) 

Nazwa banku ..............................................................................................................................................

Numer konta ...............................................................................................................................................

Załączniki:

1. Zaświadczenie z jednostki wojskowej o odbyciu ćwiczeń wojskowych.

2. Zaświadczenie określające kwotę dziennego utraconego wynagrodzenia /dochodu/.
................................................

Podpis składającego wniosek

*) niepotrzebne skreślić
Postępowanie nie podlega opłacie skarbowej – Rozporządzenie Rady Ministrów w sprawie sposobu  ustalania i trybu wypłacania świadczenia pieniężnego żołnierzom rezerwy oraz osobom przeniesionym do rezerwy niebędącym żołnierzami rezerwy (Dz.U.2015.1520)oraz art. 2 ust.1 pkt 1), ppkt e) Ustawy o opłacie skarbowej z dn. 16 listopada 2006r.(2015.783j.t.)
…………………………………………




…………………………………………….

/pieczęć zakładu pracy/







 /miejscowość i data/

Z A Ś W I A D C Z E N I E

Zaświadcza się, że Pan ..........................................................................................................

syn .................................................     nr  PESEL ..................................................................

zamieszkały ............................................................................................................................

jest zatrudniony w ..................................................................................................................

Dzienne utracone  wynagrodzenie wynosi ................  /słownie:……………………………. ............................................................................................................................................... /

Zaświadczenie niniejsze wydaje się na wniosek żołnierza zgodnie z § 8.1 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 25 sierpnia 2015 r. w sprawie sposobu ustalania i trybu wypłacania świadczenia pieniężnego żołnierzom rezerwy oraz osobom przeniesionym do rezerwy niebędącym żołnierzami rezerwy (Dz. U.  z 2015 r.  poz. 1520)  celem przedłożenia w Urzędzie Miejskim w Grodzisku Mazowieckim, ul. T. Kościuszki 32, 05-825 Grodzisk Mazowiecki do ustalenia wysokości świadczenia rekompensującego utracone wynagrodzenie w okresie odbywania ćwiczeń wojskowych. 

Wyliczenia dziennego utraconego wynagrodzenia dokonano zgodnie z § 5 wyżej wymienionego Rozporządzenia.

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

                                                                                       Imię, nazwisko i podpis wydającego zaświadczenie

