
Płock, dnia....................................
….....................................................
        stopień wojskowy, imię i nazwisko

…....................................................
                  adres zamieszkania

…....................................................
                    PESEL

…....................................................
                  numer  telefonu

WNIOSEK DO PREZYDENTA MIASTA PŁOCKA
o wypłatę świadczenia rekompensującego dla żołnierzy rezerwy

odbywających ćwiczenia wojskowe

Na podstawie art.  119a ustawy z dnia 21 listopada 1967 r.  o powszechnym obowiązku obrony 
Rzeczypospolitej Polskiej ( j. t. Dz. U. z 2016 r. poz. 1534 ze zm. ) oraz zgodnie z  § 12 ust. 1 
Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 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 2015 r. poz. 1520 ), proszę o wypłatę świadczenia 
rekompensującego :

W okresie................................................................................................................................................
                                      okres odbywania ćwiczeń                                                                   ilość dni

odbywałem ćwiczenia wojskowe w Jednostce Wojskowej Nr...............................................................

w..............................................................................................................................................................
Oświadczam również, że za okres odbywania ćwiczeń pracodawca nie wypłacił mi wynagrodzenia.
Do wniosku dołączam :
1. Zaświadczenie z dnia …............................o odbyciu ćwiczeń wojskowych wydane przez

Jednostkę Wojskową Nr..................................................................................................................
2. Zaświadczenie Naczelnika Urzędu Skarbowego, pracodawcy, wójta, burmistrza lub prezydenta 
miasta* o utraconych zarobkach wydane zgodnie z  § 8 przytoczonego powyżej Rozporządzenia 
Rady Ministrów.
Kwotę świadczenia rekompensującego proszę wypłacić w kasie/przelać na rachunek bankowy*

Nr...........................................................................................................................................................

*Właściwe podkreślić                                                                           ….....................................................
                                                                                                                           podpis   wnioskodawcy
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, tj.  numeru telefonu przez Gminę Miasto Płock, Stary 
Rynek 1, 09-400 Płock, w celu realizacji niniejszego wniosku.

   ….....................................................
                                                                                                                                                                podpis   wnioskodawcy

Zgodnie z  treścią art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016.922, z 
późn. zm.) informujemy, że:

• administratorem danych osobowych jest Gmina Miasto Płock, Stary Rynek 1, 09-400 Płock,

• dane będą przetwarzane w celu realizacji  niniejszego wniosku i  będą udostępniane wyłącznie    podmiotom 
upoważnionym na podstawie przepisów prawa, 

• każdy ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,

• podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne dla prawidłowej realizacji niniejszego wniosku. 


