Dane wystawcy zaswiadczenia miejscowos¢ i data
ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Pani/Pan

(imig¢ 1 nazwisko nr PESEL)

zamieszkaly w Gliwicach

jest zatrudniony

(nazwa zaktadu pracy)

na stanowisku

Kwota dziennego utraconego wynagrodzenia* pracownika w zwigzku z odbywaniem

¢wiczen wojskowych w dniach WYnosi:

7t stownie:

Pieczec i podpis osoby upowaznionej do wydania zaswiadczenia

*kwota wyliczona zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 25 sierpnia 2015 r.
w sprawie sposobu ustalania i1 trybu wyplacania §wiadczenia pieni¢znego zoinierzom
rezerwy oraz osobom przeniesionym do rezerwy niebedgcym zotierzami rezerwy (t.j. Dz.
U. z 2018 r., poz. 881): kwota miesigcznego wynagrodzenia netto otrzymanego w miesigcu
poprzedzajacym okres ¢wiczen podzielona przez 21.
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