...................................................................... 			                               Gzy, dnia....................202….r.

………………………………………………………..………..					
Imię i nazwisko

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

................................................................. 
Adres miejsca pobytu stałego lub pobytu 
czasowego trwającego ponad trzy miesiące

…………………………………………..
tel. kontaktowy (dane nieobowiązkowe)

WÓJT GMINY GZY
Gzy 9
06-126 Gzy



WNIOSEK*
[bookmark: _Hlk189147313]o wypłatę zryczałtowanej rekompensaty za utracone zarobki 


Na podstawie art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2025 poz. 825 z późn. zm.) zwracam się z wnioskiem o wypłatę zryczałtowanej rekompensaty za utracone zarobki 
w wysokości 1/30 minimalnego wynagrodzenia za pracę obowiązującego w grudniu roku poprzedniego, 
w związku ze stawieniem się na wezwanie Wójta Gminy Gzy do kwalifikacji wojskowej.
Oświadczam, że za czas opuszczony z powodu wezwania, tj. za dzień ……………….. nie otrzymam od pracodawcy wynagrodzenia, co potwierdza zaświadczenie wydane przez pracodawcę/zakład pracy.

Należną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy nr: 

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



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











Załącznik:
1. Zaświadczenie od pracodawcy/zakładu pracy o udzieleniu urlopu bezpłatnego w związku ze stawieniem się na wezwanie Wójta Gminy Gzy do kwalifikacji wojskowej.


*Uzyskanie zwrotu zryczałtowanej rekompensaty za utracone zarobki przysługuje w przypadku złożenia wszystkich niezbędnych dokumentów, w terminie 3 dni od dnia zakończenia czynności z udziałem osoby uprawnionej do tych należności.

Adnotacja Urzędu Gminy Gzy

Sprawdzono złożony wniosek – oświadczenie oraz załączone zaświadczenie zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2025 poz. 825 z późn. zm.) 

Naliczono zryczałtowany ekwiwalent za utracone zarobki za dzień w kwocie: …………...… zł
Kwota słownie: ……………………………………...………………………………………………………….


                     ……………………………………………………………….
                     /data i czytelny podpis osoby sprawdzającej/
















































KLAUZULA INFORMACYJNA RODO


Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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/W – ogólne rozporządzenie o ochronie danych, informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Gminy w Gzach, z siedzibą Gzy 9, 06-126 Gzy, reprezentowany przez Wójta Gminy Gzy. Kontakt telefonicznie: 23 691 31 67 lub drogą e-mail: ug@gminagzy.pl.
2. Administrator wyznaczył Inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować drogą e-mail: biuro@inbase.pl  lub telefonicznie: 22 350 01 40
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o wypłatę zryczałtowanej rekompensaty za utracone zarobki na podstawie art. 6 ust. ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2022r. o obronie Ojczyzny.
4. Udostępnianie danych osobowych odbywa się wyłącznie uprawnionym podmiotom na podstawie przepisów prawa, lub zawartych umów powierzenia przetwarzania danych.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do chwili realizacji zadania, do którego dane osobowe zostały zebrane a następnie, jeśli chodzi o materiały archiwalne, przez czas wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archwalnym i archiwach.
6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty zewnętrzne ściśle określone przypisami prawa, tj. podmioty uczestniczące w procedurze nadania i wręczenia odznaczeń i podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.[image: ]
7. Posiada Pani/Pan prawo do:
· [bookmark: _Hlk120613581]żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;
· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych, 
· przenoszenia swoich danych osobowych,
· wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy rozporządzenia;
8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowych. 
9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.


























Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Gminy Gzy moich danych osobowych:  
    numeru telefonu:  	………………………………………………… 

aby Urząd Gminy Gzy mógł mi przesyłać lub skontaktować się ze mną w sprawie istotnych informacji o postępowaniu prowadzonym w powyższej sprawie . 
Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO[footnoteRef:1] , który dotyczy przetwarzania danych osobowych na podstawie dobrowolnej zgody.   [1:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 
] 

Przyjmuję do wiadomości, że wyrażona zgoda w zadeklarowanych celach może być przeze mnie wycofana w każdym momencie. Ewentualne wycofanie przeze mnie zgody na przetwarzanie danych nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego administrator danych dokonywał na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody nastąpić może w każdym czasie i w dowolnej formie, w tym:  korespondencyjnie – przesyłając stosowne oświadczenie na adres Urząd Gminy Gzy, Gzy 9, 06-126 Gzy, drogą elektroniczną - przesyłając stosowne oświadczenie na adres ug@gminagzy.pl osobiście – w siedzibie Urzędu. 
 
 
                                                                                                                   ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                      [data i podpis osoby, która wyraża zgodę] 
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