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Załącznik nr 2

WZÓR

…………………………………………………………
(organ wystawiający zestawienie) 

ZESTAWIENIE 
KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z OBSŁUGĄ SŁUŻBY ZASTĘPCZEJ W WOJEWÓDZTWIE …………………………………………………….. 

STAN NA DZIEŃ ………………………… 20…… R. 

Środki finansowe 
zwrócone 

podmiotom za 
wypłacone osobom 

podlegającym 
kwalifikacji 
wojskowej 

świadczenia 
pieniężne w ramach 

służby zastępczej 

Koszty 
wynagrodzenia 

członków 
komisji 

wojewódzkiej do 
spraw służby 

zastępczej 

Koszty 
wynagrodzenia 

osób 
zajmujących się 
obsługą służby 

zastępczej 

Środki 
finansowe 
zwrócone 
osobom 

podlegającym 
kwalifikacji 

wojskowej za 
dojazd do 
komisji 

wojewódzkiej do 
spraw służby 

zastępczej albo 
siedziby komisji 
do spraw służby 

zastępczej 
i powrotu do 

miejsca pobytu 
oraz za przejazd 

do siedziby 
WUP 

w sprawach 
związanych ze 

służbą zastępczą 

Środki 
finansowe 
wypłacone 

osobom 
podlegającym 
kwalifikacji 

wojskowej za 
utratę 

wynagrodzenia 
z powodu 

wezwania na 
komisję 

wojewódzką do 
spraw służby 
zastępczej lub 

komisję do 
spraw służby 

zastępczej oraz 
do siedziby 

WUP 
w sprawach 

związanych ze 
służbą zastępczą 

Środki 
finansowe na 

zabezpieczenie 
osobom 

podlegającym 
kwalifikacji 
wojskowej 
przejazdu 

z miejsca pobytu 
do miejscowości, 

w której 
odbywają służbę 

zastępczą 

Koszty 
administracyjno-

-biurowe
związane

z obsługą służby 
zastępczej oraz 

komisji 
wojewódzkiej do 

spraw służby 
zastępczej 

Koszty związane 
z kontrolą 

podmiotów 
w zakresie 

przebiegu służby 
zastępczej 

odbywanej przez 
osoby 

podlegające 
kwalifikacji 
wojskowej 

Razem 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

……………………………………………………………………         …………………………………………………… 
(podpis osoby sporządzającej zestawienie)     (Marszałek Województwa) 




