WZORY 

WNIOSKÓW I OŚWIADCZEŃ

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

                  (stopień, imię i nazwisko, imię ojca)
                       
                                              (miejscowość, data)

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

                              (adres zamieszkania)

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



        (telefon)

………………………/.……………………...

                  (PESEL)                                     (NIP)

……………………………………………….

                         (adres urzędu skarbowego)

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

 ( nr jednostki wojskowej, miejscowość, żołnierze rezerwy

                       wpisują odpowiednie WKU )

DYREKTOR 

WOJSKOWEGO BIURA EMERYTALNEGO

…………………………………..

                          (ulica, nr lokalu)


…………………………………..

               (kod pocztowy, miejscowość)





            W N I O S E K


Proszę o sfinansowanie ( dofinansowanie, refundację kosztów)* - w ramach pomocy rekonwersyjnej - szkolenia na kursie (studiach, studium)* 

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

(podać nazwę szkolenia)

organizowanego przez .......................................................................................................................................

                                                          ( podać nazwę firmy, szkoły, uczelni, miejscowość)

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

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

(krótkie uzasadnienie wyboru kierunku szkolenia)

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

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

Termin szkolenia: od ......................... do ............................... .

Koszt szkolenia (w tym badania, egzaminy): ........................... zł. 

Przewidywane koszty dojazdów, noclegów (jeżeli odległość z miejsca zamieszkania do ośrodka szkolenia przekracza 50 km w jedną stronę): 

- ……. przejazdów po ….… zł każdy, co stanowi łączną kwotę ……. zł;

- ……. noclegów po ……. zł każdy, co stanowi łączną kwotę ……. zł. 

Informacje dotyczące uzyskanej już pomocy rekonwersyjnej …………………………………………………………………………………………………..

                   (data, forma pomocy, wielkość uzyskanych już w ramach pomocy rekonwersyjnej środków finansowych itp.)

Zał.: … na … ark.       

* niepotrzebne skreślić

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








                            (podpis wnioskodawcy)

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

                        (stopień, imię i nazwisko)
                       
                                          (miejscowość, data)

……………………………………………………………………….

                               (imiona rodziców)

……………………………………………………………………….

                        (data i miejsce urodzenia)

……………………………………………………………………….

                           (adres zamieszkania)

……………………………………………………………………….

                       (adres do korespondencji)

……………………………………………………………………….

                                (numer PESEL)

……………………………………………………………………….

                                    (telefon)

SZEF

WOJEWÓDZKIEGO SZTABU WOJSKOWEGO 

……………………………………………………….

                                      (ulica, nr lokalu)

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

                            (kod pocztowy, miejscowość)





            W N I O S E K


Proszę o wydanie zaświadczenia stwierdzającego moje predyspozycje do zajmowania stanowiska pracy związanego z obronnością kraju ………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

                                                          (pełna nazwa stanowiska i instytucji w której ono występuje)


Do wniosku załączam:

1. Decyzję (rozkaz)* o zwolnieniu z zawodowej służby wojskowej.

2. Odpis przebiegu zawodowej służby wojskowej(wykonany na podstawie akt personalnych).

3. Dokumenty potwierdzające posiadane wykształcenie oraz kwalifikacje zawodowe.

4. Świadectwo służby.

5. Inne dokumenty: ………………………………………………………………………...…… 

Zał.: … na … ark.

* niepotrzebne skreślić

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








                                  
  (podpis wnioskodawcy)

……………………………………….……………

……………………..………………………..

         (stopień, imię i nazwisko)




          (miejscowość, data)

……………………………………………….………

           (stanowisko służbowe)

……………………………………..………………..

            (numer jednostki wojskowej, miejscowość)

OŚWIADCZENIE

         Oświadczam, że w dniu ……………………….…... zostałem poinformowany 
przez …………………………………………………..………… o przysługujących mi

                                   (stanowisko służbowe, stopień, nazwisko i imię)

uprawnieniach do pomocy rekonwersyjnej, wynikających z treści aktualnych dokumentów normatywno – prawnych w sprawie szczegółowych warunków i trybu korzystania przez żołnierzy zawodowych oraz byłych żołnierzy zawodowych 
z pomocy w zakresie przekwalifikowania, doradztwa zawodowego i pośrednictwa pracy. 

        Jednocześnie oświadczam, że rezygnuję z udziału w zajęciach grupowych.

                      …………………………

                            (podpis oświadczającego)

……………………………….




               …………………………….

        (stopień, imię i nazwisko)





           (miejscowość, data)

……………………………….

              (adres zamieszkania)

……………………………….

                         (telefon)

O Ś W I A D C Z E N I E

Odbylem kurs* (studia, studium)* ……………………………………………………………………….

                                                              (podać nazwę szkolenia)

organizowany(ne) przez ………………………………………………………………………………….






       (podać nazwę firmy, szkoły, uczelni)

Pełnomocnik Ministra Obrony Narodowej ds. Rekonwersji Kadr w Decyzji nr ………. z dnia …..........

wyraził zgodę na refundację poniesionych przeze mnie kosztów przejazdów* oraz zakwaterowania*.

W związku z powyższym, świadomy odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 1 kk, który stanowi że, kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3,






oświadczam że:

1. Poniosłem koszty związane z zakwaterowaniem w wysokości …………. zgodnie z załączonymi ………… z oryginalnymi rachunkami;*

2. Poniosłem koszty przejazdów w wysokości ………….zgodnie z załączonymi biletami PKP;*

3. Odbyłem ………. Przejazd (przejazdy, przejazdów)* innym środkiem transportu niż środkami publicznego transportu zbiorowego wykonywanym przez przewoźników kolejowych z miejsca zamieszkania w ……………………. do ośrodka szkolenia* (szkoły, uczelni)* w ……………………. Odległość w jedną stronę wynosi …….. km. W związku z tym, proszę o wypłacenie równowartości kosztów przejazdów w wysokości równej cenie za przejazd drugą klasą przejazdów w wysokości równej cenie za przejazd drugą klasą pociągu pospiesznego!

4. Posiadam ulgę na przejazd PKP w wysokości ……%,* nie posiadam ulgi na przejazd PKP;*

5. Jestem,* nie jestem* emerytem (rencistą) wojskowym.

……………………………..

                     (podpis)


Refundacja kosztów przejazdu i zakwaterowania podlega opodatkowaniu podatkiem zryczałtowanym w wysokości 10% należności – dotyczy emerytów i rencistów, natomiast pozostali byli żołnierze zawodowi podlegają opodatkowaniu na zasadach ogólnych. 

* niepotrzebne skreślić

Obliczenie kosztów wymienionych w punkcie 3 Oświadczenia:

1. Odległość ………km (obliczona w cenie klasy II pociągu pospiesznego z ulga …. %, bez ulgi*) = ……… zł x 2 (przejazd tam i z powrotem) = ……….. zł;

…………………………………………………

(podpis osoby odpowiedzialnej za naliczanie kosztów przejazdów)

2. Ilość ……… przejazd* (przejazdy, przejazdów)* x wartość obliczona w punkcie 1 = ogólna należność w wysokości ………… zł. 

3. Kwota do wypłaty obliczona w punkcie 2 pomniejszona o 10% podatek ryczałtowy wynosi ……. zł.*

4. Kwota do wypłaty w pełnej wysokości obliczona w punkcie 2 wynosi ………... zł (wystawienie PIT – 8c).* 

……………………………………….

(podpis nieetatowego pomocnika 
komendanta ds. rekonwersji)

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

                  (stopień, imię i nazwisko, imię ojca)
                       
                                              (miejscowość, data)

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

                              (adres zamieszkania)

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

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



        (telefon)

………………………/.……………………...

                  (PESEL)                                     (NIP)

……………………………………………….

                         (adres urzędu skarbowego)

………………………………………………. 

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

 ( miejsce złożenia wniosku  - nazwa jednostki wojskowej 
 lub WSzW / WKU, miejscowość )

DYREKTOR 

WOJSKOWEGO BIURA EMERYTALNEGO

…………………………………..

                          (ulica, nr lokalu)


…………………………………..

               (kod pocztowy, miejscowość)

za pośrednictwem: 

…………………………………. ………

       (Dyrektor COAZ / Kierownik OAZ)

…………………………………………..

                           (ulica, nr lokalu)

…………………………………………………………………

                 (kod pocztowy, miejscowość)





            W N I O S E K

        


Proszę o sfinansowanie ( dofinansowanie, refundację kosztów)* - w ramach pomocy rekonwersyjnej - szkolenia na kursie (studiach, studium)* 

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

(podać nazwę szkolenia)

organizowanego przez ............................................................................................................

                                                          ( podać nazwę firmy, szkoły, uczelni, miejscowość)

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

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

(krótkie uzasadnienie wyboru kierunku szkolenia)

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

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

Termin szkolenia: od ......................... do ............................... .

Koszt szkolenia (w tym badania, egzaminy): ........................... zł. 

Przewidywane koszty dojazdów, noclegów (jeżeli odległość z miejsca zamieszkania do ośrodka szkolenia przekracza 50 km w jedną stronę): 

- ……. przejazdów po ….… zł każdy, co stanowi łączną kwotę ……. zł;

- ……. noclegów po ……. zł każdy, co stanowi łączną kwotę ……. zł. 

Informacje dotyczące uzyskanej już pomocy rekonwersyjnej …………………..………………………………………………………………………………

                     (data, forma pomocy, wielkość uzyskanych już w ramach pomocy rekonwersyjnej środków finansowych itp.)

Zał.: … na … ark.       

* niepotrzebne skreślić

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








                                (podpis wnioskodawcy)

Do wniosku załącza się:

- decyzję o zwolnieniu z zawodowej służby wojskowej;

- zaświadczenie instytucji szkolącej o uprawnieniach do prowadzenia szkoleń;

- zaświadczenia o korzystaniu z doradztwa zawodowego.

Wniosek należy złożyć: 

- żołnierz zawodowy – w jednostce wojskowej;

- były żołnierz zawodowy w WKU, WSzW.

Uwaga: przydzielona pomoc finansowa jest opodatkowana zryczałtowanym podatkiem dochodowym w wysokości 10%.

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

              (stopień, nazwisko i imię, imię ojca)                                                                                                (miejscowość, data)

………………………………………….

      (numer jednostki wojskowej, miejscowość)

…………………………………………………..

                   (adres zamieszkania)

…………………………………………...………………….

………………………………………………..…………….

                                (telefon)

O Ś W I A D C Z E N I E

o wysokości poniesionych kosztów

    Zgodnie z § 5 ust. 4,5,6,7 Rozporządzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 20 marca 2008 roku w sprawie szczegółowych warunków i trybu korzystania przez żołnierzy zawodowych i byłych żołnierzy zawodowych z pomocy w zakresie przekwalifikowania, doradztwa zawodowego i pośrednictwa pracy - oświadczam, że:

    1. W ramach przyuczenia do zawodu /przekwalifikowania/ w terminie od …………

        do …………………. odbywałem praktykę zawodową w instytucji (firmie) …………………………………...…...znajdującej się w m. …………..……………… 

2. Decyzją Dyrektora Departamentu Spraw Socjalnych Ministerstwa Obrony Narodowej      Nr ……………..….z dnia ……………………………, przyznano mnie pokrycie kosztów za niżej wymienione ilości:


     - przejazdów ……………. ,

         - noclegów ……………... .

    3*. Na realizację przejazdów i noclegów poniosłem następujące koszty:


       - ………. przejazdów na trasie …………………. - …………………………….


         i z powrotem po …… złotych za jeden przejazd, co stanowi łącznie …….zł,


       - …. noclegów po ……… złotych za jeden nocleg, co stanowi łącznie .…... zł,


       - na przejazdy i noclegi poniosłem łączne koszty w wysokości ……….złotych.

    4*. Przejazdy wymienione w punkcie drugim odbywałem …..………………………. ……………………………………………………………………………………………

    5. Do oświadczenia dołączam:


         - ……… biletów za przejazdy, 


         - ……… rachunków za noclegi.

    6. Inne stwierdzenia …………………………………………………………................... ………………………………………………………………………………………………..  ………………………………………………………………………………………………                                                                                               

                

 ..………………………………….                                                                                                                                                           (podpis oświadczającego)

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

*Osoby, które dojazdy z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia realizowały własnym środkiem lokomocji nie wypełniają w punkcie 3 oświadczenia wartości przejazdów, natomiast w punkcie 4 jednoznacznie określają wykorzystywany na przejazdy środek transportowy wpisując np.: samochód prywatny, autobus, samolot itp.

……………………………





……………………………

          /pieczęć naglówkowa 







/miejscowość, data/
ośrodka szkolenia, szkoły, uczelni/

Z A Ś W I A D C Z E N I E


Zaświadcza się, że Pan /-i/ ………………………………………………………………………








/stopień, imię i nazwisko/

s.(c.) …………………………….. ur. …………………………. zam. …………………………………


              /imię ojca/

                          /data urodzenia/




……………………………………………………………………………………………………………

/adres zamieszkania wymienionego/

został /-a/ zakwalifikowany /-a/ i przyjęty /-a/ na kurs (studia, studium)*/ odbywa kurs (studia, 

studium)*/ ukończył kurs (studia, studium)* ……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

/nazwa szkolenia lub wydział i kierunek studiów/

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

organizowany /-e/ przez: …………………………………………………………………………………





/pełna nazwa firmy, szkoły, uczelni, adres, nr tel./

……………………………………………………………………………………………………………

Podstawa prawna funkcjonowania instytucji: wpis do ewidencji/rejestru* prowadzonej /-go/

przez: …………………………………………………………………………………………………….

/nazwa instytucji upoważnionej do prowadzenia ewidencji/rejestru np. MEN, Kuratorium Oświaty, 
właściwa jednostka samorządu terytorialnego (starostwo, gmina, itd.) itp./

Posiadana koncesja/akredytacja* prowadzonego kształcenia, udzielona przez* …………………..

……………………………………………………………………………………………………………

/właściwy organ koncesyjny/akredytacyjny/

Instytucja jest/nie jest* uprawniona do prowadzenia w/w rodzaju i kierunku szkolenia

1. Zajęcia będą/są/były/* organizowane w terminie od dnia …………………………………………….

    do dnia ………………………………………………. .

2. Łączny koszt szkolenia wynosi ………………………………………………………………………..

    (w tym koszt: 1. samego szkolenia ……………………… 2. egzaminów ……………………………

     3. badań lekarskich ………………………… 4. uzyskania licencji ………………………………….

     5. inne …………………………………………………………………………………………………


Zaświadczenie wydaje się na prośbę zainteresowanego celem przedłożenia we właściwym Wojskowym Biurze Emerytalnym.

* niepotrzebne skreślić








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








 /pieczątka i podpis Dyrektora/Kierownika/Rektora 








  lub innej upoważnionej przez niego osoby/

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

                  (stopień, imię i nazwisko, imię ojca)
                       
                                              (miejscowość, data)

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

                              (adres zamieszkania)

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

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



        (telefon)

…………………………………/………………………………..….

                  (PESEL)                                  (NIP)

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

                        (adres urzędu skarbowego)

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

……………………………………………….

                  (nr jednostki wojskowej i jej adres)


DYREKTOR 

DEPARTAMENTU SPRAW SOCJALNYCH


MINISTERSTWA OBRONY NARODOWEJ


Al. NIEPODLEGŁOŚCI 218

00-911 WARSZAWA





            W N I O S E K
        


Proszę o skierowanie mnie - w ramach pomocy rekonwersyjnej - na praktykę zawodową.


Praktykę odbywał (- ła)* będę w……………………………………………………….

                                                                                                                              (podać nazwę firmy, instytucji i jej adres)

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

na stanowisku ................................................................................................................

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

(krótkie uzasadnienie niezbędności odbycia praktyki do uzyskania zatrudnienia)

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

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

Termin praktyki: od......................... do................................

Przewidywane koszty dojazdów, noclegów (jeżeli odległość z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania praktyki przekracza 50 km w jedną stronę):

- ……. przejazdów po ……. zł każdy, co stanowi łączną kwotę ……. zł;

           - ……. noclegów po ……. zł każdy, co stanowi łączną kwotę ……. zł. 

Informacje dotyczące uzyskanej już pomocy rekonwersyjnej………………………

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

                    (data, forma pomocy, wielkość uzyskanych już w ramach pomocy rekonwersyjnej środków finansowych)

Zał.: … na … ark.                                                                                                       

*niepotrzebne skreślić                                                                                                       
 


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








                                          (podpis wnioskodawcy)

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

           (stopień, nazwisko i imię, imię ojca)                                                                                                (miejscowość, data)

…………………………………………………..

                       (adres zamieszkania)

………………………………………………….

…………………………………….…………….

                                 (telefon)

O Ś W I A D C Z E N I E

o wysokości poniesionych kosztów

    Zgodnie z § 5 Rozporządzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 20 marca 2008 roku w sprawie szczegółowych warunków i trybu korzystania przez żołnierzy zawodowych i byłych żołnierzy zawodowych z pomocy w zakresie przekwalifikowania, doradztwa zawodowego i pośrednictwa pracy - oświadczam, że:

    1. W ramach przyuczenia do zawodu /przekwalifikowania/ w terminie od ………………...do …………………. odbywałem szkolenie w m. ……………………… .

2. Decyzją Dyrektora Wojskowego Biura Emerytalnego w …………….......................
 Nr ………………. z dnia …………………… przyznano mnie pokrycie kosztów                        za niżej wymienione ilości:


     - przejazdów ……………. ,

         - noclegów ……………... .

    3*. Na realizację przejazdów i noclegów poniosłem następujące koszty:


       - ………. przejazdów na trasie ……………… - ……………….… i z powrotem po ……… złotych za jeden przejazd, co stanowi łącznie ……..... zł,


       - ………. noclegów po ……… złotych za jeden nocleg, co stanowi łącznie .…... zł,


       - na przejazdy i noclegi poniosłem łączne koszty w wysokości ………złotych.

    4*. Przejazdy wymienione w punkcie drugim odbywałem ………………...……………   ………………………………………………………………………………………………

    5. Do oświadczenia dołączam:


         - ……… biletów za przejazdy, 


         - ……… rachunków za noclegi.

    6. Inne stwierdzenia …………………………………………………………...................    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                             

                 ..………………………………….

                                                                                                                                (podpis oświadczającego)

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

*Osoby, które dojazdy z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia realizowały własnym środkiem lokomocji nie wypełniają w punkcie 3 oświadczenia wartości przejazdów, natomiast w punkcie 4 jednoznacznie określają wykorzystywany na przejazdy środek transportowy wpisując np.: samochód prywatny, autobus, samolot itp.







































































































