
...............................................................................        Kętrzyn, dnia ...................
                        / stopień wojskowy, imię i nazwisko /

...............................................................................
                              / imię ojca i numer  PESEL /

...............................................................................
                   / adres miejsca zamieszkania /

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

................................................................................
             / nazwa banku i Nr konta na które przekazać należność /

Do Wójta
Gminy Kętrzyn

W N I O S E K
o ustalenie i wypłatę należnego świadczenia rekompensującego

za odbyte ćwiczenia wojskowe.

Proszę o ustalenie i wypłatę należnego mi świadczenia pieniężnego za odbyte ćwiczenia

wojskowe w okresie od dnia ......................................  ,   do dnia  .................................................

w Jednostce Wojskowej  Nr  ........................  w   ...........................................................................

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

Do wniosku załączam:
1. Zaświadczenie Dowódcy Jednostki Wojskowej

Nr  ..................  w  .................................................................................
o  odbytych  ćwiczeniach   wojskowych,  ilości  dni  ćwiczeń  i  wysokości  wypłaconego  mi 
uposażenia.

2. Zaświadczenie o wysokości dziennego utraconego wynagrodzenia  / dochodu /.

        .....................................................................
                / podpis żołnierza rezerwy /


