Kałuszyn, dnia.........................................

Burmistrz Kałuszyna

WNIOSEK

o ustalenie i wypłatę należnego świadczenia

rekompensującego


Na podstawie art. 119a ustawy z dnia 21 listopada 1967 roku o obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej /Dz. U. z r.1992 Nr 4, poz. 16 z późniejszymi zmianami/ proszę o wypłacenie świadczenia pieniężnego rekompensującego utracone wynagrodzenie /dochód/    w okresie odbywania ćwiczeń wojskowych:

Imię i nazwisko .....................................................................................................

Stopień wojskowy .................................................................................................

Imię ojca ................................................................................................................

PESEL ...................................................................................................................

Miejsce zamieszkania ...........................................................................................

Okres odbywania ćwiczeń wojskowych ..............................................................

Miejsce odbywania ćwiczeń wojskowych ...........................................................

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

       /podpis/

Do wniosku załączam:

1. Zaświadczenie o odbyciu ćwiczeń wojskowych i kwotę uposażenia wypłaconego z tytułu odbywania tych ćwiczeń,

2. Zaświadczenie o utraconych zarobkach w przeliczeniu na 1 dzień obliczona na podstawie § 8 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 01 lutego 2000 roku w sprawie szczegółowych zasad ustalania i wypłacania świadczenia pieniężnego żołnierzom rezerwy odbywającym źćwiczenia wojskowe /Dz. U. Nr 13 poz. 155/

