Słupca, dn. ...................................
.............................................................................
                    /Imię i nazwisko/

  
.............................................................................
                               /Adres/

.............................................................................
                             /Telefon/
PESEL (((((((((((
URZĄD GMINY W SŁUPCY

UL. SIENKIEWICZA 16

62-400 SŁUPCA 
WNIOSEK


Zwracam się z prośbą o wypłacenie świadczenia rekompensującego za utratę wynagrodzenia w okresie odbywania ćwiczeń wojskowych od……….……do……………..
razem ..................dni.

Nadmieniam, że po odbyciu ćwiczeń wojskowych nie otrzymałem żadnego wynagrodzenia pieniężnego od pracodawcy, które wyrównałoby moje utracone zarobki z tego tytułu.
Należne świadczenie proszę wypłacić przelewem

na konto nr………………………………………………………………………………………

w Banku ………………………………………………………………………………………

Do wniosku załączam:
· Zaświadczenie z jednostki wojskowej o odbyciu ćwiczeń wojskowych,
· Zaświadczenie o kwocie wynagrodzenia pracownika, który odbył ćwiczenia wojskowe. 
................................................................................................................
/czytelny podpis/
