
……............................................……......... 
   (miejscowość, data) 

............................................................ 
     (imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
............................................................ 

      (imię ojca) 
 
............................................................ 
                       (pesel) 
 
............................................................ 
 (adres zamieszkania, kod pocztowy) 
 
............................................................ 
                       (telefon) 
   Prezydent Miasta Pabianic 
   ul. Zamkowa 16 
   95-200 Pabianice 
 
                                     

WNIOSEK 

ŻOŁNIERZA REZERWY O USTALENIE I WYPŁATĘ 

NALEŻNEGO ŚWIADCZENIA REKOMPENSUJĄCEGO 

 

Proszę o ustalenie i wypłatę należnego świadczenia rekompensującego 

utracone wynagrodzenie (ze stosunku pracy, stosunku służbowego, dochodu  

z prowadzonej działalności gospodarczej)* w związku z odbytymi przeze mnie 

ćwiczeniami wojskowymi w: 

 

..................................................................................................................................................................................... 
   (numer lub nazwa jednostki wojskowej) 

 

w okresie od............................................ do..........................................., ilość dni ćwiczeń ..................... 

 
Należne świadczenie proszę wypłacić gotówką*  

 

przelewem* na konto nr .................................................................................................................................  

 

w banku .................................................................................................................................................................. 

 

 

 

....................................................... 
(podpis wnioskodawcy) 

 

Załączniki do wniosku : 

 

1. Zaświadczenie o okresie odbytych przez żołnierza ćwiczeń wojskowych, 

2. Zaświadczenie o kwocie utraconego dziennego wynagrodzenia lub dochodu z prowadzonej działalności (netto). 

 
*niepotrzebne skreślić 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L.2016.119.1), zwanym 

dalej RODO, informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Pabianic z siedzibą w Pabianicach, 

przy ul. Zamkowej 16, 95-200 Pabianice. Można się z nim skontaktować w następujący sposób: 

a) pisząc na adres: Urząd Miejski w Pabianicach, 95-200 Pabianice ul. Zamkowa 16; 

b) telefonicznie: 42 22 54 675; 

c) e-mail: poczta@um.pabianice.pl 

d) za pośrednictwem wyznaczonego przez niego inspektora ochrony danych, wysyłając wiadomość e-

mail na adres: IOD@um.pabianice.pl; 

2) Pani/Pana dane osobowe zawarte we wniosku będą przetwarzane w celu przyznania, świadczenia 

pieniężnego rekompensującego za utracone wynagrodzenie żołnierzom rezerwy odbywającym ćwiczenia 

wojskowe na podstawie art. 119a ust. 5 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku 

obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1459 z poźn. zm.) w związku z § 12 – 14 

rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 25 sierpnia 2015 r. w sprawie sposobu ustalania i trybu 

wypłacania świadczenia pieniężnego żołnierzom rezerwy oraz osobom przeniesionym do rezerwy 

niebędącym żołnierzami rezerwy (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 881); 

3) Będziemy przechowywać Pani/Pana dane przez czas realizacji wniosku, a następnie – zgodnie 

z obowiązującą Instrukcją kancelaryjną oraz przepisami o archiwizacji dokumentów – przez okres 10 lat. 

4) Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo do ich 

sprostowania (poprawiania), usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2); 

5) Odbiorcą Pani/Pana danych będzie Szef Wojewódzkiego Sztabu Wojskowego w Łodzi, ul. Źródłowa 52, 

91-735 Łódź; 

6) Pani/Pana dane nie będą profilowane i przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

 

Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne, aczkolwiek konieczne w celu realizacji złożonego wniosku. 

 

 

 

 

 

________________________ 
                       (data i podpis) 
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