
 
 ................................................................                             Tomaszów Maz., dnia .............. 
                        (imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 

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

................................................................ 
                        ( data urodzenia,imię ojca, ) 
 
 .............................................................. 
                           ( adres zamieszkania) 

                                                                                                                                        

.................................................................................. 
                    tel. kontaktowy                                                                                WÓJT GMINY    
                                                                                                 TOMASZÓW MAZOWIECKI 
 

 

WNIOSEK 
O USTALENIE I WYPŁATĘ NALEŻNEGO ŚWIADCZENIA REKOMPENSUJĄCEGO 

 
Proszę o ustalenie i wypłatę należnego świadczenia pieniężnego rekompensującego 

utracone/y przeze mnie wynagrodzenie/ dochód (ze stosunku pracy, lub stosunku służbowego albo 
dochodu z prowadzonej działalności gospodarczej lub rolniczej)* w związku z odbytymi ćwiczeniami 
wojskowymi w:                                                                                              

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

 (Nr i nazwa jednostki wojskowej) 
 

w dniach od.............................do.................................., ilość dni ćwiczeń ...........................  . 
 
Należne świadczenie proszę wypłacić gotówką w kasie Urzędu Gminy */przelewem* 
        

na konto nr ..................................................................................................................... . 
 

Oświadczam, że nie otrzymałem od pracodawcy wynagrodzenia za okres odbytych 

ćwiczeń wojskowych. 
 
 

   ......................................................... 
                                                                                                                                                           (podpis wnioskodawcy) 

Załączniki do wniosku: 

 
1. Zaświadczenie o odbyciu przez żołnierza ćwiczeń wojskowych wydane przez dowódcę jednostki 

wojskowej  zawierające okres odbytych ćwiczeń i kwotę uposażenia, które otrzymał żołnierz z tytułu ćwiczeń 
wojskowych. 

2. Zaświadczenie o wysokości dziennego utraconego wynagrodzenia/dochodu (netto)* naliczonego 

zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 25 sierpnia 2015 roku 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 z późn. zm.) **. 

 
*  niepotrzebne skreślić 
** Zaświadczenie z zakładu pracy,  Urzędu Skarbowego- jeśli żołnierz utrzymuje się z działalności   
    gospodarczej, od wójta, burmistrza lub prezydenta miasta- jeśli żołnierz utrzymuje się z działalności rolniczej. 
 

 
Nie podlega opłacie skarbowej zgodnie z art.2 ust.1 pkt.1, lit.e ustawy z dnia 16  listopada  2006 r.  o opłacie skarbowej. Podstawa 
prawna:§ 12 rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 25 sierpnia 2015 roku 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 z późn. zm.). 


