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	KARTA USŁUGI
  OC / 01

URZĄD GMINY JADÓW
	Edycja: 

	
	
	Strona: 1/1

	Nazwa usługi
	WYPŁACENIE REKOMPENSATY Z TYTUŁU UTRACONEGO

WYNAGRODZENIA/DOCHODU W ZWIĄZKU Z ODBYCIEM

ĆWICZEŃ/ PRZESZKOLENIA WOJSKOWEGO



	Odpowiedzialny za daną usługę
	Barbara Guźlińska – Inspektor ds. OC, obronnych i  Zarządzania  Kryzysowego

	Miejsce załatwienia  sprawy, Nr telefonu, 

e-mail                                                                            
	· składanie dokumentów – pokój  Nr . 16  (parter)

            Urząd Gminy Jadów, ul. Jana Pawła II 17 

· informacja o przebiegu załatwianej sprawy - pok. nr 16 (parter)
· (25) 675-40-44 wew. 44; e-mail oc.jadow@onet.pl 

	Godziny urzędowania
	poniedziałek –piątek 
       800-1600

	Wymagane dokumenty
	1. Wniosek o ustalenie i wypłatę należnego świadczenia rekompensującego  wg wzoru

2. Zaświadczenie z jednostki wojskowej o odbyciu ćwiczeń wojskowych – oryginał
3. Zaświadczenie o wysokości dziennego utraconego wynagrodzenia /dochodu – oryginał/

	Wysokość opłaty
	 Nie pobiera się opłaty skarbowej

	Termin realizacji sprawy 
	W ciągu 7 dni od dnia złożenia wniosku wraz z załącznikami

	Podstawa prawna sprawy
	1. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 1 lutego 2000r. w sprawie szczegółowych zasad ustalania i wypłacania świadczenia pieniężnego żołnierzom rezerwy odbywającym ćwiczenia wojskowe(Dz. U. z 2000r. Nr 13, poz. 155)

2. Ustawa z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2006r. Nr 225, poz. 1635 ze zm.) .

	Tryb odwoławczy sprawy
	brak

	· Uwagi
	· Załączony wzór wniosku składają żołnierze rezerwy, którzy w wyniku odbycia ćwiczeń wojskowych utracili częściowo lub całkowicie wynagrodzenie /dochód/.

· Zaświadczenie o którym mowa w pkt. 3 winno być  wystawione przez:

       - pracodawcę – w stosunku do żołnierzy będących pracownikami

       - urząd skarbowy – w stosunku do żołnierzy prowadzących działalność  

       gospodarczą

      - urząd gminy – w stosunku do żołnierzy utrzymujących się wyłącznie z 

        działalności rolnej.

Wyliczona kwota rekompensaty jest przesyłana na rachunek bankowy wnioskodawcy lub odbierana w Kasie Urzędu.
Numer konta bankowego:
Oddział Banku Spółdzielczego w Jadowie  Nr 09  9233  0001   2600 3258  2000   0050
6348



	Wzory wniosków
	Wzór wniosku o wypłatę utraconego wynagrodzenia dostępny na www.bip.jadow.az.pl oraz w pokoju  Nr. 16


Uwaga: aktualność karty jest sprawdzania nie rzadziej niż raz w roku
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