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[bookmark: _GoBack]Ciechanów, dnia ___ .___ . ______ r.
_______________________________
       imię (imiona) i nazwisko
_______________________________
                  imię ojca
_______________________________
                               numer PESEL
_______________________________
           adres zamieszkania
_______________________________
              numer telefonu
Prezydent 
Miasta Ciechanów
Plac Jana Pawła Ii 6
06-400 Ciechanów

WNIOSEK
o ustalenie i wypłatę należnego świadczenia rekompensującego 
Proszę o ustalenie i wypłatę należnego mi świadczenia pieniężnego rekompensujące utracone wynagrodzenie ze stosunku pracy lub stosunku służbowego albo dochód z prowadzonej działalności gospodarczej lub rolniczej*
w związku z odbytymi ćwiczeniami wojskowymi w JW nr …………..............................
w dniach  .........................................., ilość dni ćwiczeń ...............................
Przyznane świadczenie pieniężne proszę:
· wypłacić w kasie Urzędu Miasta Ciechanów, Plac Jana Pawła II 6*,
· przelać na mój rachunek bankowy w banku ………...……………………………
o numerze*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załączniki do wniosku*:
1. Zaświadczenie wystawione przez dowódcę jednostki wojskowej o odbyciu ćwiczeń wojskowych. 
2. Zaświadczenie o kwocie dziennego utraconego dochodu - wystawione przez naczelnika urzędu skarbowego – dotyczy osób prowadzących działalność gospodarczą.* 
3. Zaświadczenie o kwocie dziennego utraconego wynagrodzenia – wystawione przez pracodawcę – dotyczy osób będących pracownikami lub pozostających w stosunku służby.* 
4. Oświadczenie o utrzymaniu się wyłącznie z działalności rolnej – dotyczy osób utrzymujących się wyłącznie z działalności rolnej.* 
		



    …………………………………
                                                                                           podpis wnioskodawcy

/* niepotrzebne skreślić

