
Reda, dnia
/imię i nazwisko wnioskodawcy/

/data, urodzenia, imię ojcď

/kod pocĺowy, adres zamieszkaniď

/nr telefonrý

Burmistrz Miasta Redy

wNIosEK

żołnierza ľezerwy oľaz osoby przeniesionej do Íezerwy niebędącej żołnierzem rezer1il'!ĺ)

o ustalenie ĺ wypłatę należnego świadczenia rekompensującego

Pľoszę o ustalenie i wypłatę naleŻnego świadczenia pieniężnego' rekompensującego utracone

wynagrodzenie (ze stosunku pracy, stosunku służbowego, albo dochodu Z osobiście prowadzonej

działalności gospodarc zej )* w związkv Z odbytymi ówiczeniami woj skowymi :

w
I nr, nazw a jednostki woj skowej/

w dniach: od do .. I1ośó dni iwiczeí

Należne Świadczenie proszę wypłacić gotówk1pľzelewem* :

Na numeľ rachunku bankowego: ......

w banku:

Załączniki do wniosku:

1. Zaświadczenie o odbyciu iwiczeíwojskowych,
2. Zaświaďczenie o kwocie dziennego utľaconego wynagrodzenia netto pracownika w związku

z odbytymi ćwiczeniami wojskowymi l zaświadczenie o dochodzie zUrzędu Skarbowego*.

* niepotľzebne skreślić

/podpis/


