Rzeszéw, dnia..........ceeeeeeeeeennnnnn.

(imie, nazwisko, adres osoby sktadajgcej wniosek)
Sad Rejonowy

w Rzeszowie

(WYdzial): ... ....c.covev v in e e e e e e e

WNIOSEK O ZWROT NALEZNOSCI ZA UTRACONY
ZAROBEK

Zwracam si¢ z prosbg o zwrot utraconego przeze mnie wynagrodzenia za pracg W
KWOCIE ..o , W zwigzku z obowigzkiem stawiennictwa na
rozprawie W dniu ... w charakterze
swiadka W SPrawie PrzeCiwko .........c.oiiiiiiiiiiiiiiiiieee e e ey
SYON. @KL e, :

- zgodnie z zalaczonym zaswiadczeniem pracodawcy.

Zwrot kosztow prosze przekazac na ponizszy numer konta:

1Yo [T OPRPRRPPRPRRPRRRRR

(czytelny podpis)

Zalaczniki:
1. zaswiadczenie pracodawcy — jak w zalaczniku.

UWAGA:
Whiosek nalezy ztozy¢ (przystaé) w terminie 3 dni od daty pobytu w Sadzie (!)




piecze¢ nagtowkowa miejscowosc i data

ZASWIADCZENIE
dla celdw wyptaty utraconego zarobku
w zwigzku ze stawiennictwem w charakterze swiadka

jest zatrudniona / y (Podad rodzaj UMOWY) ......cceecueiieiiiieeiieeeetee et ettt e eete e eetreeeetreeeeaaeeereeeeens
NA STANOWISKU ..eceveiiiiiieeee e W WYMIarze etatu ....cccceceeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnns

i wynagrodzenie dzienne brutto Wynosi .......ccccceeeeeeeei e, /80dzZ. oo,

(nalezno$¢ nalezy obliczy¢ jak ekwiwalent za urlop wypoczynkowy - Rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 8 stycznia 1997r. sprawie szczegétowych zasad udzielania urlopu wypoczynkowego,
ustalania i wyptacania wynagrodzenia za czas urlopu oraz ekwiwalentu pienieznego za urlop; Dz.U. Nr 2 poz.
14 z p6in. zm.)

Jednocze$nie o$wiadcza sie, ze w/w pracownik nie otrzymat wynagrodzenia w dniu ..........cccccuevee..

Zaswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia w Sgdzie Rejonowym w Rzeszowie

data i podpis data i podpis
Gtéwnego Ksiegowego Dyrektora / Prezesa



Sad Rejonowy w Rzeszowie Data........oooovvviiiiiiiiian,
ul. Kustronia 4

35-303 Rzeszow

Tel. (17) 715-22-46 , 715-22-70

Pilne!

Proszg odwrotnie przestaé na adres
Sadu Rejonowego w Rzeszowie

OSWIADCZENIE

do celow podatkowych
Art.32 ust.3 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych
(Dz. U. z2000r.Nr 14, poz.176 z p6zniejszymi zmianami )

NAZWISKO. . . et e
0T ) T
Data 1 MIEJSCE UTOAZEMIA. ...\ ue ettt ettt ettt et et et e e e e eee e
IMIoNa TOAZICOW. ....etie e e
P E S E L ...
L0 P
Doktadny adres zamieszkania 1 kod..............oooiiii
Powiat .................. Gmina ..........cooeeiiiiiiiiinnn.. WojewOdztwo........ccoviiiinnn.
Tel o

Nazwa banku 1 nr KONa ..o
Doktadny adres wtasciwego Urzgdu Skarbowego..........o.ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea,

(ulica, nr kodu )

Stwierdzam zgodnos$¢ powyzszych danych ze stanem faktycznym.
Odpowiedzialno$¢ karna, skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana.

Podpis sktadajacego oswiadczenie
Uwagal!
Podanie konta bankowego jest konieczne , gdyz Sad Rejonowy nie prowadzi wyplat
wynagrodzen za poSrednictwem kasy.



