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WNIOSEK 

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO ŻOŁNIERZOM REZERWY ORAZ 

OSOBOM PRZENIESIONYM DO REZERWY NIEBĘDĄCYCH ŻOŁNIERZAMI 

REZERWY Z TYTUŁU ODBYCIA ĆWICZEŃ WOJSKOWYCH 
 

Podstawa prawna:  art. 119a ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2017r., 

poz. 1430) oraz rozporządzenie Rady Ministrów z dna 25 sierpnia 2015 r. w sprawie sposobu ustalania i trybu wypłacania świadczenia 
pieniężnego żołnierzom rezerwy oraz osobom przeniesionym do rezerwy niebędącym żołnierzami rezerwy (Dz.U. z 2015r., poz. 1520). 
 

 

                                                                                                                           Świecie, dnia ........................................ 

 

.......................................................................................................... 

nazwisko i imię , PESEL 

 

.................................................................................... 

 

.................................................................................... 

adres zamieszkania 

 

........................................... 

telefon kontaktowy 

Burmistrz Świecia 

ul. Wojska Polskiego 124 

86-100 Świecie 
 

WNIOSEK 
 

Proszę o przyznanie świadczenia pieniężnego z tytułu odbycia ćwiczeń wojskowych w .......................................... 

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

Świadczenie rekompensujące utracone zarobki z tytułu odbycia ćwiczeń wojskowych proszę przelać na konto 

bankowe ------ 
lub odbiorę osobiście w kasie Urzędu Miejskiego w Świeciu *. 

 

W załączeniu przedkładam: 

1. Zaświadczenie o odbyciu ćwiczeń wojskowych wydane przez dowódcę jednostki wojskowej. 

2. Zaświadczenie wydane przez pracodawcę określające kwotę netto dziennego utraconego wynagrodzenia za 

ostatni miesiąc poprzedzający okres ćwiczeń podzielony przez 21 z adnotacją zakładu pracy, że 

„wynagrodzenie za okres ćwiczeń nie zostało wypłacone” * 

3. Oświadczenie naczelnika urzędu skarbowego określające kwotę dziennego utraconego dochodu uzyskanego                

z tytułu prowadzonej samodzielnie działalności gospodarczej (za miesiąc poprzedzający okres ćwiczeń 

podzielony przez 21) * 

4. Zaświadczenie o prowadzeniu działalności rolnej wydane przez Burmistrza Świecia ( § 5 ust. 3).*  

 

 

* niepotrzebne skreślić  

 

 

                  ............................................... 
              podpis osoby wnoszącej podanie   

 

 

Opłat nie pobiera się 


