
              
                     …..….………………………….. 

……………………………………………                                                                                 /miejscowość, data/ 
/imię i nazwisko/                                                                                                                     
 
…………………………………………… 
/adres zamieszkania/ 
 
…………………………………………… 
/dotyczy: wezwania numer/ 
 
Tel. …………………………………………… 

         WÓJT GMINY STUDZIENICE 
                    ul. Kaszubska 9 

        77-143 Studzienice 
 

WNIOSEK 
o wypłatę rekompensaty za utracony zarobek 

 
Na podstawie art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny zwracam się z wnioskiem o wypłatę 
zryczałtowanej rekompensaty za utracone zarobki, za każdy dzień w wysokości 1/30 minimalnego wynagrodzenia za 
pracę obowiązującego w grudniu roku poprzedniego, w związku ze stawieniem się na wezwanie Wójta Gminy 
Studzienice na kwalifikację wojskową. 
Za czas opuszczony z powodu wezwania, tj. za dzień ………………………… nie otrzymałem/am*) od pracodawcy 
wynagrodzenia, co potwierdza zaświadczenie wydane przez pracodawcę/zakład pracy. 
 
Należność proszę przekazać na rachunek bankowy: 
 

                                

 
Informuję, że jestem świadomy odpowiedzialności wynikającej z art.286 §1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 roku Kodeks Karny 
,,kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym 
mieniem za pomocą wprowadzania jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego 
działania podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”(t. j. Dz. U. 2025, poz. 383 ze zm.)   

 
 

………………………………………………… 
/czytelny podpis składającego wniosek/ 

 
 
 
 

ADNOTACJE URZĘDU GMINY: 
 

1. Imię i nazwisko: ………………………………………….. 
2. Adres zamieszkania ………………………………………. 
3. Nazwa zakładu pracy: ……………………………………. 
4. Za dzień: …………………………………………………. 
5. Utracone wynagrodzenie: ………………….., (słownie: …………………………………………………………..………) 

 
 
                                                                                                      …………………………………………………… 
                                                                                                                            (podpis pracownika naliczającego koszty) 

*) Niepotrzebne skreślić 

 
 
Załączniki: 

1. Zaświadczenie pracodawcy potwierdzające nieobecność w pracy i utracenie zarobków 
 
 



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

 

Stosownie do postanowień art. 13 ust. 1-2 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 uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) – zwanego 
ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych, bądź RODO 

 

informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Studzienice, z którym można skontaktować się listownie, 
pisząc na adres: Urząd Gminy w Studzienicach, ul. Kaszubska 9, 77-143 Studzienice, telefonicznie pod numerem 
59 821 66 00, lub pisząc na adres poczty elektronicznej: ug@studzienice.pl. 

2. Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować telefonicznie pod 
numerem 59 821 66 00 lub pisząc na adres poczty elektronicznej: inspektor@cbi24.pl w sprawie ochrony danych 
osobowych. 

3. Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu wypłaty rekompensaty za utracony zarobek w związku z 
wezwaniem w sprawie obowiązku obrony do siedziby Powiatowej Komisji Lekarskiej w Bytowie – na podst. art. 6 
ust. 1 lit. a i c RODO w związku z art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do obsługi doręczeń oraz podmioty, 
z którymi Gmina zawarła umowę powierzenia np. na świadczenie usług serwisowych dla użytkowanych w Urzędzie 
systemów informatycznych. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez czas niezbędny do realizacji wniosku następnie przechowywane przez 
okres 5 lat od końca roku, w którym wniosek został zrealizowany. 

6. W zakresie przewidzianym przepisami prawa przysługuje Pani/Panu prawo żądania od Administratora dostępu do 
treści swoich danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; prawo do sprostowania 
(poprawienia) danych –  w przypadku gdy dane te są niekompletne bądź nieprawidłowe; oraz w przypadkach 
wskazanych przepisami RODO: prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia 
zapomnianym); prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; prawo do przenoszenia 
danych; prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Przysługuje Panu/Pani prawo do cofnięcia wyrażonej 
zgody w dowolnym momencie, powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 
na podstawie wyrażonej przez Pana/Panią zgody.  

7. Jeżeli uważa Pan/Pani, że przetwarzając Pana/Pani dane osobowe, doszło do naruszenia prawa, ma Pani/Pan 
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą 00-193 Warszawa, ul. Stawki 
2. 

8. Podanie danych osobowych we wniosku jest niezbędne w celu realizacji wniosku. W przypadku niepodania 
danych osobowych nie będzie możliwe zrealizowanie wniosku. Podanie danych osobowych w zakresie telefonu 
jest dobrowolne.  
 

 


