
.............................................................                                      Mielec, dnia ............................
                    ( imię i nazwisko )

.......................................................
               ( adres  wnioskodawcy )

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

.......................................................
                        (Nr PESEL)

WÓJT GMINY MIELEC
                                                                                       ul. Jadernych 7

                                                                                   39-300 Mielec

W N I O S E K

O USTALENIE I WYPŁATĘ NALEŻNEGO ŚWIADCZENIA
PIENIĘŻNEGO REKOMPENSUJĄCEGO UTRACONE WYNAGRODZENIE

ze stosunku pracy lub stosunku służbowego*
z prowadzonej działalności gospodarczej*

Proszę o ustalenie i wypłacenie mi świadczenia pieniężnego rekompensującego 

utracone wynagrodzenie, które mógłbym uzyskać w okresie odbywania ćwiczeń 

wojskowych żołnierzy rezerwy w dniach ...............................................................
                                                                                          ( data )

w Jednostce Wojskowej ........................................................................................
                                                                        ( Nr JW. i miejsce )

* niepotrzebne skreślić
                                                                                                             ..................................................................................
                                                                                                                                ( podpis wnioskodawcy )
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Pouczenie:

1. „Wniosek o ustalenie i wypłatę należnego ,świadczenia rekompensującego z tytułu 
utraconego wynagrodzenia ze stosunku pracy lub stosunku służbowego albo 
dochodu z prowadzonej działalności gospodarczej” 
2. Załączniki:
- zaświadczenie dowódcy jednostki wojskowej o odbyciu przez żołnierza ćwiczeń 
wojskowych,
- zaświadczenie pracodawcy (w stosunku do żołnierzy będących pracownikami lub 
pozostających w stosunku służby) lub Naczelnika Urzędu Skarbowego     (w 
stosunku do żołnierzy prowadzących działalność gospodarczą) określające kwotę 
dziennego utraconego wynagrodzenia albo dochodu.
3.Wniosek nie podlega opłacie skarbowej.
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