………………………………                                                     Trzebiel,  dnia ……………………
imię i nazwisko 

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

data i miejsce urodzenia

……………………………...

adres zamieszkania

………………………………                                   

PESEL   




  

………………………………                                   

nr telefonu  


URZĄD GMINY TRZEBIEL
UL. Żarska 41

68-212 Trzebiel

WNIOSEK  W SPRAWIE USTALENIA I WYPŁACENIA ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO REKOMPENSUJĄCEGO UTRACONE WYNAGRODZENIE ŻOŁNIERZOM REZERWY, ZA CZAS ĆWICZEŃ WOJSKOWYCH 

Proszę o wypłacenie należności z tytułu utraty wynagrodzenia w związku z odbywaniem ćwiczeń rezerwy. Ćwiczenia odbyłem w Jednostce Wojskowej  Nr …………… 
w dniach od ………………..do ………………………. (łącznie …….. dni).

Proszę o przekazanie należności:

⁪ na rachunek bankowy:  …………………………………………………………………

⁪  do odbioru w kasie Urzędu Gminy Trzebiel
Załączniki:

- zaświadczenie z jednostki wojskowej potwierdzające okres odbytych ćwiczeń wojskowych oraz wysokość uposażenia wypłaconego z tytułu ćwiczeń. 
- zaświadczenie z zakładu pracy o wysokości utraconych dochodów, w którym podaje kwotę dziennego utraconego wynagrodzenia albo dochodu, zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów w sprawie sposobu ustalania i trybu wypłacania świadczenia pieniężnego żołnierzom rezerwy oraz osobom przeniesionym do rezerwy niebędącym żołnierzami rezerwy z dnia 25 sierpnia 2015 r. ( Dz. U. z 2018 r. poz. 882)









…………………………











         Podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do ustalenia i wypłaty świadczenia rekompensującego utracone wynagrodzenia. 

…………………………

                                                                                                                                                       Podpis
