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  Proszę o wypłacenie  świadczenia pieniężnego rekompensującego utracone 

wynagrodzenie – dochód  w okresie odbywania ćwiczeń wojskowych w Jednostce 
Wojskowej Nr...............     w..................................................  

Oświadczam,  że  nie  otrzymałem  od  pracodawcy   wynagrodzenia   za  okres 
odbywanych ćwiczeń wojskowych  od ..........................  do......................................... 

W załączeniu przedkładam: 

1. Zaświadczenie  o odbyciu ćwiczeń wojskowych/ wydaje  dowódca jednostki 
      wojskowej/. 

2. Zaświadczenie :

- o wysokości  wynagrodzenia netto  za ostatnie  trzy miesiące poprzedzające ćwiczenia 
wojskowe/ wydaje pracodawca, określając kwotę dziennego  utraconego wynagrodzenia 
zgodnie  z   Rozporządzeniem   Rady  Ministrów    z  dnia  1  lutego  2000r.  w  sprawie 
szczegółowych   zasad  ustalania  i  wypłacania  świadczenia  pieniężnego   żołnierzom 
rezerwy  odbywającym ćwiczenia wojskowe/ Dz. U. Nr 13, poz. 155/.  

                                                                  
- o dochodzie uzyskanym z prowadzonej  samodzielnie  działalności gospodarczej  za 
      ostatni rok  podatkowy  poprzedzający ćwiczenia wojskowe/ wydaje  naczelnik  urzędu   
      skarbowego/.         

- o utrzymywaniu się z działalności rolnej / wydaje wójt, burmistrz lub prezydent miasta/.
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