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Łódź, dnia..........................................

…………………………………………

imię i nazwisko

………………………………………..

imię ojca

………………………………………..

PESEL

….................................................


URZĄD GMINY NOWOSOLNA

adres zamieszkania

….................................................

numer telefonu

WNIOSEK

Proszę o wypłatę świadczenia pieniężnego rekompensującego utracone wynagrodzenie ze stosunku pracy lub stosunku służbowego, dochód z prowadzonej działalności gospodarczej* w okresie odbywania ćwiczeń wojskowych.

UZASADNIENIE

Od dnia..............................do dnia...................................tj........................... dnia odbywałem ćwiczenia wojskowe żołnierzy rezerwy. Za okres ten otrzymałem wynagrodzenie z JW w wysokości............................................, nie otrzymałem natomiast wynagrodzenia za pracę.








…........................................................








     czytelny podpis wnioskodawcy

92-703 Łódź, ul. Rynek Nowosolna 1

tel. (42) 616-45-00, fax (42) 616-45-44

www.gminanowosolna.pl 

