  Dębno, dnia…………………..
……………………………………………
       ( imię i nazwisko wnioskodawcy )

……………………………………………………..                               Burmistrz Dębna
              ( PESEL, imię ojca )
                                                                                                         ul. Piłsudskiego 5
……………………………………………………..                                    
                                                                                                         74 – 400 Dębno
.…………………………………………………....
      ( kod pocztowy ,adres zamieszkania)                       				



Nr telefonu…………………………….



WNIOSEK
ŻOŁNIERZA REZERWY ORAZ OSOBY PRZENIESIONEJ DO REZERWY NIEBĘDĄCEJ ŻOŁNIERZEM REZERWY, O USTALENIE I WYPŁATĘ NALEŻNEGO ŚWIADCZENIA REKOMPENSUJĄCEGO



                              Proszę o ustalenie i wypłatę należnego świadczenia pieniężnego rekompensującego utracone wynagrodzenie ( ze stosunku lub stosunku służbowego albo dochód z prowadzonej działalności gospodarczej lub rolniczej )*, w związku                     z odbytymi ćwiczeniami wojskowymi:

w …………………………………………………liczba dni ćwiczeń wojskowych  …………

Należne świadczenie proszę wypłacić gotówką/*, przelewem/* 

na konto nr ……………………………………………………………………………………

w banku  ( nazwa banku ) …………………………………………….……………………


Załączniki:
1. [bookmark: _GoBack]Zaświadczenie z JW. o odbyciu ćwiczeń.
2. Zaświadczenie o kwocie wynagrodzenia pracownika , który odbył ćwiczenie wojskowe.


                                                                                        ……………………………….
                                                                                            ( podpis wnioskodawcy
/*- niepotrzebnie skreślić




……………………………
                                                                                                                (miejscowość i data)

…………………………………………..
  ( pieczęć wydającego zaświadczenie)                                     

Znak:……………………………………….



ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan/Pani ………………………………………………………………
                                                                    ( imię i nazwisko )

Zamieszkała/y…………………………………………………………………………………

Jest zatrudniona/y , prowadzi działalność gospodarczą */ ………………………………

 …………………………………………………………………………………………………                                                                                  
                                                             ( nazwa i adres zakładu pracy, / firmy */  )

Na stanowisku…………………………………………………………………………………

Wysokość kwoty dziennego utraconego wynagrodzenia/ dochodu */…………………...

Słownie …………………………………………………………………………………………

Podstawy prawne:
- art.119a ustawy z dnia 21 listopada 1967r. o powszechnym obowiązku obrony   
  Rzeczypospolitej Polskiej ( Dz. U. z 2019r., poz.1541 ),
- rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 25 sierpnia 2015r. w sprawie sposobu ustalania  I trybu wypłacania świadczenia pieniężnego żołnierzom rezerwy oraz osobom  przeniesionym do rezerwy niebędącym żołnierzami rezerwy ( Dz. U z 2018r.             
 poz. 881 ).  


Zaświadczenie wydaje się w celu: przedłożenia Burmistrzowi Dębna.




………………………………………….…..
( podpis pracodawcy/naczelnik urzędu skarbowego)




*/- niewłaściwe skreślić

