wevennnes, dnia . . r.

( imie i nazwisko)

(PESEL)

(adres zamieszkania)

(telefon)

Burmistrz Miasta Augustowa

WNIOSEK
o wyptate zryczattowanej rekompensaty za utracone zarobki

W zwigzku z moim osobistym stawieniem sie w ,
w  dniu___. . r, na wezwanie Burmistrza nr z dnia
wnosze, na podstawie art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r.
o obronie Ojczyzny o wyptate zryczattowanej rekompensaty za utracone zarobki.

Do wniosku zatagczam zaswiadczenie mojego pracodawcy potwierdzajgce utracenie zarobkéw
w dniu (dniach) * , Spowodowane wezwaniem.

Przyznana kwote rekompensaty prosze przekazaé: na moj rachunek bankowy o numerze*

(podpis czytelny)

Adnotacje organu gminy

Ustalam wnioskodawcy do wyptaty rekompensate za dzien (dni)* utraty zarobkow,
w wysokosci 1/30 minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujacego w grudniu roku poprzedniego,
ustalanego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za
prace, na taczng kwote zt.

/data i czytelny podpis osoby sprawdzajacej/

ZATWIERDZAM DO WYPLATY KWOTE, .............. z}.

Z up.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



