(miejscowosc¢ i data)

(piecze¢ wydajacego zaswiadczenie)

ZNAK: oo

ZASWIADCZENIE
O KWOCIE DZIENNEGO UTRACONEGO WYNAGRODZENIA PRACOWNIKA
W ZWIAZKU Z ODBYTYMI CWICZENIAMI WOJSKOWYMI
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Kwota dziennego utraconego wynagrodzenia pracownika™ albo dochodu® w zwigzku odbywaniem éwiczen
wojskowych okreslonego na podstawie § 5 i 8 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 25 sierpnia 2015 r.
w Sprawie sposobu ustalania i trybu wyptacania $wiadczenia pienieznego Zotnierzom rezerwy oraz
osobom przeniesionym do rezerwy niebedacym Zzotnierzami rezerwy (Dz. U. z 2015 r., poz. 1520
Z pdzn. zm ) tj.: kwota miesigcznego wynagrodzenia otrzymanego przez pracownika* lub dochodu * podzielona

przez 21

WYNOST ..o SHOWNIE! ..

Pracownik otrzymat / nie otrzymat wynagrodzenia za okres ¢wiczen wojskowych®.

Pracownik nie przebywat / przebywat na urlopie bezptatnym w okresie od.............cccoeeee. oo PO

................................. e
*niepotrzebne skresli¢

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie w celu realizacji przepisu art.119 a ustawy z dnia 21 listopada 1967
roku o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1430 z
poézn. zm.)

Zaswiadczenie wydaje sie w celu: przedtozenia Burmistrzowi Szprotawy.



