

…………………………………….
(miejscowość, data)

…………………………………….
(stopień, imię i nazwisko żołnierza)
…………………………………….
(miejsce pełnienia służby, nazwa placówki)
…………………………………….
(nr telefonu, e- mail)





Dyrektor
Departamentu Administracyjnego MON



WNIOSEK
o wypłatę świadczeń z góry



	Rodzaj świadczenia
	Liczba miesięcy
	od dnia[endnoteRef:1] [1: Podstawa prawna:
§ 11 ust. 1,  § 13  ust. 1 oraz § 14 ust. 5 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 27 marca 2024 r. w sprawie pełnienia zawodowej służby wojskowej poza granicami państwa 

 termin liczony od pierwszego dnia miesiąca] 


	Równoważnik pieniężny na wynajęcie lokalu mieszkalnego[endnoteRef:2] [2:  możliwość do 4 miesięcy ] 

	
	

	Ryczałt na pokrycie niektórych kosztów związanych z użytkowaniem lokalu mieszkalnego[endnoteRef:3] [3:  możliwość do 4 miesięcy] 

	
	

	Ryczałt za brak wyposażenia i umeblowania[endnoteRef:4] [4:  możliwość do 12 miesięcy] 

	
	





……………………………
(data i podpis żołnierza)








