
………………………………………………………..                                            ……..……………………………, dnia ……………………. 2023 r. 
(stopień, imię i nazwisko) 
 
………………………………………………. 
(imię ojca) 
 
………………………………………………. 
(PESEL) 
 
………………………………………………. 
(nr telefonu) 

 

DOWÓDCA 

JEDNOSTKI WOJSKOWEJ NR ………… 

…………………………. 

 

WNIOSEK 

 

Panie ……………………………………..……, zwracam się z wnioskiem o wypłatę świadczenia 

rekompensującego utracone wynagrodzenie/dochód w okresie odbywania ćwiczeń żołnierzy 

rezerwy w dniach od ………………………………………………. do ………………………………………………. 

 Do wniosku dołączam (proszę zaznaczyć odpowiedni kwadrat X): 

 zaświadczenie o kwocie miesięcznego wynagrodzenia ze stosunku pracy uzyskanego za 

miesiąc poprzedzający miesiąc, w którym była pełniona służba. Jednocześnie oświadczam, że w ww. 

okresie przebywałem/am na urlopie bezpłatnym i nie otrzymałem/am wynagrodzenia. 

 zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o kwocie dochodu uzyskanego z prowadzonej 

działalności gospodarczej w roku poprzedzającym okres pełnienia służby. Jednocześnie oświadczam, 

że w ww. okresie zawiesiłem/am prowadzenie działalności gospodarczej lub nie uzyskałem/am 

dochodu. 

zaświadczenie o dochodzie z działalności rolniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 

1984 r. o podatku rolnym. 

 

……….………………………………………………. 
podpis 


