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ZNAK.....iiiiiiieee e
ZASWIADCZENIE
Zaswiadcza sig, Z€ Pani/Pan............cccoiiiiiiiiiiiiii e
(imi¢ 1 nazwisko)
ZAMICSZKALA/Y ... iiiieiie ettt e e e e et e e e e ntrae e e e taeee e nraeaeans
JESt ZATUANIONA/Y ..o ettt ettt ettt e et e e et e st e e s abeesnbeeenbeeesnseeenneas
(nazwa zaktadu pracy)
NA STANOWISKUL .....eviiiiiiiii ettt e et e e e v e e e s tae e e e aaaeeeeatsaeeesaraeeeenaaeeas

Kwota dziennego utraconego wynagrodzenia albo dochodu' pracownika w

zwigzku z odbywaniem ¢wiczen wojskowych w dniach............cccoeeiiiiieniininiieee,
Wynosi brutto..............c........ STOWNIC. ...t
Wynosi netto.........ccceeeeneneen.. SEOWNIC.....eviiiiiiie e e

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

pieczed i podpis

Niniejsze zaswiadczenie wydaje si¢ w celu realizacji uprawnienia, Zolnierza rezerwy oraz osoby
przeniesionej do rezerwy niebgdacej Zolnierzem rezerwy, wynikajacego z art. 119a ustawy z dnia 21
listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej ( Dz. U. z 2019 r., poz. 1541
ze zm.)

! Wyliczone zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 25 sierpnia 2015 r. w sprawie sposobu
ustalania i trybu wyptacania §wiadczenia pieni¢znego zolierzom rezerwy oraz osobom przeniesionym do
rezerwy niebedacym zotierzami rezerwy ( Dz. U. z 2018 r. poz. 881).



