Warszawa, dnia……… 201….r.
ZAŚWIADCZENIE 
O KWOCIE DZIENNEGO UTRACONEGO WYNAGRODZENIA PRACOWNIKA 
ZE STOSUNKU PRACY LUB STOSUNKU SŁUZBOWEGO
W ZWIAZKU Z ODBYTYMI ĆWICZENIAMI WOJSKOWYMI

Zaświadcza się, że Pan/i/ ……………………………………………………………………..….
                                                                    ( imię i nazwisko)

zamieszkały/a/ ……………………………………………………………………………………….

                                                                                              (adres )

jest zatrudniony ……………………………………………………………………………………...
                                                                                                            (nazwa zakładu)

na stanowisku ……………………………………………………………………………………….
kwota dziennego utraconego wynagrodzenia (netto)   w związku z odbytymi ćwiczeniami wojskowymi, określonego na podstawie rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 25 sierpnia 2015r. w sprawie sposobu ustalania i trybu wypłacania świadczenia pieniężnego żołnierzom rezerwy oraz osobom przeniesionym do rezerwy niebędącym żołnierzami rezerwy (Dz. U. z 2018r. poz. 881 t. j.) wynosi:
 …………………………………………………


słownie: ………………………………………………………..…………
łącznie kwota utraconego wynagrodzenia za okres odbywania ćwiczenia wojskowego (netto): 

……………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                ………………………………

                                                                                                                                 (pieczęć i podpis)
