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Wójt Gminy Jerzmanowice-Przeginia 
ul. Rajska 22 
32-048 Jerzmanowice 

 
 
 

PESEL  
 
 

W N I O S E K  
o ustalenie i  wypłacenie należnego świadczenia p ieniężnego  

rekompensującego utracone wynagrodzenie  
 
Zwracam się z wnioskiem o ustalenie i o wypłacenie mi świadczenia pieniężnego rekompensującego 
utracone wynagrodzenie (dochód): 

 - ze stosunku pracy lub stosunku służbowego* 
 - prowadzonej działalności gospodarczej* 
 - prowadzonej działalności rolniczej* 

w związku z odbytymi ćwiczeniami wojskowymi: 

w ...................................................................................................................................................................................................  
(Numer lub nazwa jednostki wojskowej) 

w dniach  ................................................................................................................ , ilość dni ćwiczeń ………………………………… 

 

Należne świadczenie proszę wypłacić: 
 - gotówką do kasy Urzędu Gminy* 
 - przelewem na rachunek bankowy* 

Nazwa banku .............................................................................................................................................................................  

Numer rachunku .......................................................................................................................................................................  
 
Oświadczam, że nie otrzymałem od pracodawcy wynagrodzenia za okres odbywanych ćwiczeń wojskowych 

w terminie (od - do) .................................................................................................................................................................  

 
W załączeniu przedkładam: 

1x – Zaświadczenie o odbyciu ćwiczeń wojskowych 
1x – Zaświadczenie o kwocie wynagrodzenia pracownika, który odbył ćwiczenie wojskowe. 

 
 
 
* zastosować właściwe 

………………………………………………………………………… 
czytelny podpis wnioskodawcy 

………………………………………………………………………… 
miejscowość, data 

…………………………………………………………………………………………… 
Nazwisko i imię wnioskodawcy 
 
…………………………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania 
 
…………………………………………………………………………………………… 
Imię ojca 
 
…………………………………………………………………………………………… 
Stopień wojskowy 
 
…………………………………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy 



I N F O R M A C J A  
 
Żołnierzowi rezerwy oraz osobie przeniesionej do rezerwy niebędącej żołnierzem rezerwy, którzy odbyli ćwiczenia 
wojskowe, z wyjątkiem ćwiczeń trwających do dwudziestu czterech godzin odbywających się w czasie lub dniu 
wolnym od pracy, przysługuje świadczenie pieniężne rekompensujące utracone wynagrodzenie ze stosunku pracy 
lub stosunku służbowego albo dochód z prowadzonej działalności gospodarczej lub rolnicze, które mogliby uzyskać w 
okresie odbywania ćwiczeń wojskowych. 
 
Świadczenie pieniężne ustala i wypłaca wójt lub burmistrz (prezydent miasta) na udokumentowany wniosek 
uprawnionego żołnierza rezerwy lub osoby przeniesionej do rezerwy niebędącej żołnierzem rezerwy, złożony nie 
później niż w ciągu trzech miesięcy od zakończenia ćwiczeń wojskowych. 
 
Świadczenie wypłaca się w kwocie pomniejszonej o uposażenie, jakie żołnierz rezerwy otrzymał z tytułu odbytych 
ćwiczeń wojskowych. 
 
Świadczenie rekompensujące stanowią odpowiednio: 

1) kwota miesięcznego wynagrodzenia otrzymanego przez żołnierza ze stosunku pracy lub stosunku 
służbowego podzielona przez 21 i następnie pomnożona przez liczbę dni odbytych ćwiczeń wojskowych; 

2) kwota dochodu uzyskanego przez żołnierza z prowadzonej działalności gospodarczej za miesiąc 
poprzedzający okres odbytych ćwiczeń wojskowych podzielona przez 21 i następnie pomnożona przez liczbę 
dni odbytych ćwiczeń wojskowych; 

3) kwota uzyskana z pomnożenia liczby hektarów przeliczeniowych, w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 
1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 1381, z 2014 r. poz. 40 oraz z 2015 r. poz. 1045), 
gospodarstwa rolnego, w którym żołnierz prowadzi działalność rolniczą, przez miesięczną wysokość 
przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego, ogłoszoną 
na podstawie art. 18 tej ustawy, podzielona przez 21 i następnie pomnożona przez liczbę dni odbytych 
ćwiczeń wojskowych. W przypadku współwłasności gospodarstwa rolnego, dochód z pracy współwłaściciela 
będzie liczony zgodnie z jego udziałem we współwłasności. 

 
Wysokość kwot, o których mowa wyżej, w przeliczeniu na jeden dzień ćwiczeń wojskowych, na wniosek żołnierza, 
stwierdza: 

1) naczelnik urzędu skarbowego – w stosunku do żołnierzy prowadzących działalność gospodarczą; 
2) pracodawca – w stosunku do żołnierzy będących pracownikami lub pozostających w stosunku służby; 
3) wójt, burmistrz lub prezydent miasta – w stosunku do żołnierzy utrzymujących się wyłącznie z działalności 

rolniczej. 
Naczelnik urzędu skarbowego, pracodawca, wójt, burmistrz lub prezydent miasta po dokonaniu czynności, o której 
mowa wyżej, wydaje żołnierzowi zaświadczenie, w którym podaje kwotę dziennego utraconego wynagrodzenia albo 
dochodu. Zaświadczenie to, stanowi załącznik do niniejszego wniosku. 
 



 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Z A Ś W I A D C Z E N I E  
O KWOCIE DZIENNEGO UTRACONEGO WYNAGRODZENIA 

PRACOWNIKA W ZWIĄZKU Z ODBYTYMI 
ĆWICZENIAMI WOJSKOWYMI 

 
Zaświadcza się, że Pan(i) .........................................................................................................................................................  

(imię i nazwisko) 

zamieszkały(a) ...........................................................................................................................................................................  
(adres) 

jest zatrudniony(a) ...................................................................................................................................................................  
(nazwa zakładu pracy) 

na stanowisku............................................................................................................................................................................  

kwota dziennego utraconego wynagrodzenia (netto) pracownika w związku z odbytymi ćwiczeniami 

wojskowymi, określonego na podstawie art. 119a ustawy z dnia 21 listopada 1967 roku o powszechnym 

obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2015 r., poz. 827 z późn. zm.) oraz przepisów 

wykonawczych wynosi  .................................................................................................................................. złotych netto 

(kwota słownie:  ..................................................................................................................................................................... ). 

Łącznie kwota utraconego wynagrodzenia za okres odbywania ćwiczeń (netto)  .....................................................  

 
 

………………………………………………………………………… 
miejscowość, data 

…………………………………………………………………………………………… 
pieczęć organu wydającego zaświadczenie 

………………………………………………………………………… 
pieczęć i podpis 


