Slesin, dnia

(ime i nazwisko wnioskodawcy)

Burmistrz Miasta i Gminy Slesin

WNIOSEK
0 wyptacenieswiadczenia rekompensugcego utracone wynagrodzenie lub dochéd
za okredbywania éwiczen wojskowych

Zwracam siz wnioskiem o wyptaceni@viadczenia pieriznego rekompensagego
utracone wynagrodzenie ( ze stosunku pracy, stassitkbowego, dochodu z prowadzonej
dziatalngci gospodarczej )* w okresie odbywania przeze niniezea wojskowych, ktére

(070 10 {1 0 11T PP ,
(nazwa lub numer jednostki wojskowej)

W ANIACH ..o ild¢ dniéwiczen .........ccvviiiiiin... .

pddpis wnioskodawcy )
Zalaczniki :

1. Zawiadczenie o odbycitwiczen wojskowych.

2. Zaswiadczenie o kwocie utraconego wynagrodzenia wljpzniu na jeden dzietwiczen
wojskowych (netto) wydaje na podstawie Rozpdeznia Rady Ministrow z dnia 25 sierpnia 2015 r.
w sprawie sposobu ustalania i trybu wyptac@mieadczenia piegiznegozotnierzom rezerwy oraz
osobom przeniesionym do rezerwy rigdcym zotnierzami rezerwy (Dz. U z 2015 r., poz.1520
z p&n.zm.), uwzgldniajgc art.119a ustawy o powszechnym obgakiu obrony Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1430 zzpdzm.).
- pracodawca w stosunku dotnierzy kedacych pracownikami lub pozostalych w stosunku
stuzbowym;
- naczelnik urzdu skarbowego — w stosunku ganierzy prowadzgcych dziatalné¢ gospodarcg,

- wojt, burmistrz, prezydent miasta stosunku da@otnierzy utrzymugcych s wytacznie
z dzialalrigi rolne;j.
3. Ksizeczka wojskowa.

)* - niepotrzebne skii¢.






