
……………………………..,  dnia ___ .___ . ______ r.

_______________________________
( imię i nazwisko)

_______________________________
(PESEL)

_______________________________

_______________________________
(adres zamieszkania)

_______________________________
(telefon)

Burmistrz Miasta Augustowa

WNIOSEK

o wypłatę zryczałtowanej rekompensaty za utracone zarobki

W związku z moim osobistym stawieniem się w  ____________________________________,

w  dniu___.___._______  r.,  na  wezwanie  Burmistrza  nr  _______________  z  dnia

_____________________wnoszę,  na  podstawie   art.  6  ust.  2  ustawy  z  dnia  11  marca  2022  r.  

o obronie Ojczyzny o wypłatę zryczałtowanej rekompensaty za utracone zarobki.

Do wniosku załączam zaświadczenie mojego pracodawcy potwierdzające utracenie zarobków
w dniu (dniach) *_____________________, spowodowane wezwaniem.

Przyznaną kwotę rekompensaty proszę przekazać: na mój rachunek bankowy o numerze*

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

Adnotacje organu gminy

Ustalam  wnioskodawcy  do  wypłaty  rekompensatę   za  __________dzień  (dni)* utraty  zarobków,
w  wysokości  1/30  minimalnego  wynagrodzenia  za  pracę  obowiązującego  w  grudniu  roku  poprzedniego,
ustalanego na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października  2002 r.  o minimalnym wynagrodzeniu za
pracę, na łączną kwotę _______________ zł.

…………………………………………………………………….
/data i czytelny podpis osoby sprawdzającej/

ZATWIERDZAM DO WYPŁATY KWOTĘ ………….. zł.

Z up._________________________________________
(podpis)

* niepotrzebne skreślić


