
......................................., dnia .........................  r. 

………………………………………. 
Imię nazwisko, imię ojca, 
 

………………………………………. 
 

………………………………….…… 
 adres,  
 

………………………...…………….. 
pesel, 
 

………………………...…………….. 
 nr tel.  
 
 

Burmistrz Miasta Chrzanowa 
Al. Henryka 20 

32-500 Chrzanów 
 
 

WNIOSEK 
o zwrot zryczałtowanej rekompensaty za utracony zarobek 

 

W związku z wezwaniem Burmistrza Miasta Chrzanowa nr …………………….……… 

do osobistego stawienia się do kwalifikacji wojskowej w dniu ………..………… r. 

w Chrzanowie ul. Fabryczna 27, na podstawie art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. 

o obronie Ojczyzny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 248), wnoszę o rekompensatę za utracony w dniu 

……...…………… r zarobek. 

Nadmieniam, że nie otrzymałem od pracodawcy wynagrodzenia za ten dzień nieobecności 

w pracy spowodowany stawieniem się na wezwanie.  

W załączeniu przedkładam zaświadczenie wydane przez pracodawcę. 

Wypłatę rekompensaty proszę dokonać przelewem na moje konto  

nr ……………………………………………………………………………. 

 

 

 

....................................................... 

(czytelny podpis wnioskodawcy)  

 

 

 

 

 

 

 


