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            11-040 Dobre Miasto
Wniosek o ustalenie i wypłatę należnego świadczenia rekompensującego utracone wynagrodzenie:
1) ze stosunku pracy lub stosunku służbowego*

2) z prowadzonej działalności gospodarczej*

Proszę o ustalenie i wypłacenie świadczenia pieniężnego rekompensującego utracone zarobki 

 w związku z odbytymi ćwiczeniami wojskowymi żołnierzy rezerwy w Jednostce Wojskowej 

Nr ................................................................ od dnia ............................. do dnia .................................. .

Świadczenie rekompensujące utracone wynagrodzenie proszę przekazać na konto nr:……………………………………….………………………………………………………………….
Załączniki do wniosku:
1. Zaświadczenie dowódcy jednostki wojskowej, w którym podaje stopień wojskowy, imię i nazwisko, imię ojca, datę rozpoczęcia i zakończenia ćwiczeń wojskowych, sumę dni uznanych za odbyte w ćwiczeniach wojskowych oraz kwotę uposażenia wypłaconego z tytułu odbywania ćwiczeń wojskowych.

· Zaświadczenie (odpowiednio do okoliczności sprawy):
· z zakładu pracy o wysokości wynagrodzenia otrzymanego przez żołnierza ze stosunku pracy lub stosunku służbowego podzielona przez 21 i następnie pomnożona przez liczbę dni odbytych ćwiczeń wojskowych. **
· z urzędu skarbowego o wysokości dochodu uzyskanego z prowadzonej samodzielnie działalności gospodarczej 

      za ostatni rok podatkowy poprzedzający okres odbytych ćwiczeń wojskowych **

2. Zaświadczenie z zakładu pracy powinno również zawierać informację, czy żołnierz otrzymał od pracodawcy wynagrodzenie za okres odbywania ćwiczeń wojskowych.
                                                                                                    ............................................

                                                                                                      / podpis wnioskodawcy /

*    niepotrzebne skreślić

** podstawa prawna - § 5  ust.1 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia  25.08.2015r. 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).

Nie podlega opłacie skarbowej - art.2 ust.1 pkt e ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (j.t. Dz.U. z 2016 r. poz. 1827 ze zm.).

