                                                                                                                          USC-SO-8-F1

                                                                                             Stromiec, dnia …………………..

……………………………….
         ( imię i nazwisko)

………………………………………………..

   ( adres  zamieszkania)

………………………………………………..

   ( kod pocztowy- miejscowość)

                                                                                                                                   Wójt 

                                                                                      Gminy Stromiec

                                                        WNIOSEK

o wypłacenie świadczenia pieniężnego rekompensującego utracone wynagrodzenie lub dochód

      Zwracam się z prośbą o zwrot utraconego przeze mnie wynagrodzenia /dochodu za okres od……………………..  do………………….., z tytułu odbywania ćwiczeń wojskowych.

                                                                                                   ……………………………..
                                                                                                                                                                 ( podpis)

Załączniki:

(  - zaświadczenie o odbyciu ćwiczeń wojskowych ( wydane przez dowódcę jednostki wojskowej)

    (  -  zaświadczenie określające kwotę netto dziennego utraconego wynagrodzenia  wydanego przez pracodawcę ( w stosunku do żołnierza będącego pracownikiem)

(  -  zaświadczenie określające kwotę dziennego utraconego dochodu netto  wydane przez naczelnika urzędu skarbowego ( w stosunku do żołnierza prowadzącego działalność gospodarczą)

(  -  zaświadczenie organu podatkowego o niemożności ustalenia kwoty dochodu

(   - zaświadczenie z właściwej gminy o prowadzeniu gospodarstwa rolnego,

(   - oświadczenie o utrzymywaniu się wyłącznie z działalności rolnej ( w przypadku osób utrzymujących się wyłącznie z gospodarstwa rolnego)

