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Łódź, dnia …………………………..

………………………….....
………………………….....

…………………………….

         (imię i nazwisko wnioskodawcy, 

           adres miejsca zamieszkania).
Prokuratura Regionalna w Łodzi 

ul. Piotrkowska 151 

90-950 Łódź 

Sygn. akt: RP III Ds. ……………
WNIOSEK

o zwrot utraconego zarobku
Wnoszę o zwrot utraconego przeze mnie wynagrodzenia za pracę w związku z wezwaniem mnie w charakterze świadka przez organ prowadzący postępowanie przygotowawcze na miejsce wykonywania czynności postępowania.

W dniu ………..…………………. w związku z nieobecnością w pracy utraciłam/em wynagrodzenie w wysokości ………………………………………………..…..złotych brutto.

Zwrot utraconego zarobku proszę przekazać:

- przekazem pocztowym na adres:…………………………………………………....…………

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

- przelewem na rachunek bankowy prowadzony przez : ……………………………………….

(nazwa banku)
Nr rachunku: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


..…………………….

(podpis wnioskodawcy)
Załączniki :

zaświadczenie/oświadczenie pracodawcy potwierdzające wysokość utraconego zarobku  
z  informacją  o braku wypłaty przez pracodawcę wynagrodzenia za dany dzień.
Łódź, dnia …………………………..

Prokuratura Regionalna w Łodzi 

ul. Piotrkowska 151 

90-950 Łódź 

                                                OŚWIADCZENIE ŚWIADKA

              w celu wystawienia PIT 8C w związku z wnioskiem o zwrot utraconego zarobku/dochodu

Nazwisko:……………………………………………………………………………………

Imię:………………………………………………………………………………………….

Data urodzenia:………………………………………………………………………………

Pesel:…………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania:

gmina/dzielnica…………………………….. powiat……………………………………….

województwo……………………………….

Kod pocztowy………………………………Miejscowość…………………………………

Ulica…………………………………………nr…………………..m………………………

Właściwy dla podatnika Urząd Skarbowy…………………………………………………..

Oświadczam, że powyższe dane podałem(am) zgodnie ze stanem faktycznym oraz, że są mi znane przepisy Kodeksu Karnego Skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością.

Jednocześnie oświadczam, iż o zmianach w stosunku do stanu faktycznego wynikającego 
z oświadczenia zawiadomię niezwłocznie przez złożenie oświadczenia aktualizującego.

Data……………………….                              Podpis………………………………………..

