…………………………………….	Debrzno, dnia…………………
imię i nazwisko
…………………………………….
adres
………….…………………………
tel. kontaktowy
WNIOSEK


o zwrot kosztów przejazdu w sprawie powszechnego obowiązku obrony. Na podstawie art.52 ust 3 ustawy z dnia 21 listopada 1967 roku o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2021.372 t.j.).

W związku z osobistym stawiennictwem na kwalifikacji wojskowej w dniu	wnoszę
o zwrot kosztów przyjazdu z…………….………………………………………………………
do Powiatowej Komisji Lekarskiej w Człuchowie i z powrotem. Jednocześnie oświadczam, iż podroż odbyłem………………………….…….……………………………….
( środek komunikacji publicznej, własny samochód/kilometry w jedną str. / poj. silnika lub inny odpowiedni środek transportu)


Należność proszę przelać na konto bankowe:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Dane właściciela konta:
…………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko, adres)


......................................................
( podpis wnioskodawcy)
Załączniki:
1. bilety komunikacji publicznej */
2. kopie dowodu rejestracyjnego pojazdu w przypadku użycia prywatnego środka transportu
*/
*/ niepotrzebne skreślić 


Podstawa prawna:
art.52 ust.3 ustawy z dnia 21 listopada 1967r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2021.372 t.j.)

art.85 ust.1, ust 2, ust.4 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o kosztach sądowych w sprawach cywilnych (Dz.U. 2020.755 t.j., z późn. zm.)

[bookmark: _GoBack]§2 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunków ustalenia oraz sposobu dokonywania zwrotów kosztów używania do celów służbowych samochodów osobowych, motocykli i motorowerów niebędących własnością pracodawcy (Dz.U. 2002.27.271 z późn. zm.)

POTWIERDZENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW


Koszt przejazdu w jedną stronę....................................x2 =..............................………………...
(cena biletów lub ilość przejechanych kilometrów x stawka za 1 km przebiegu).


RAZEM KOSZTY / do wypłaty / zwrotu: ..............................………………………………….


Koszty używania pojazdów do celów służbowych pokrywa pracodawca według stawek za 1 kilometr przebiegu pojazdu, które nie mogą być wyższe niż:
1) dla samochodu osobowego:
a) o pojemności skokowej silnika do 900 cm3 - 0,5214 zł,
b) o pojemności skokowej silnika powyżej 900 cm3 - 0,8358 zł,
2) dla motocykla - 0,2302 zł,
3) dla motoroweru - 0,1382 zł.




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

	Burmistrz Debrzna
	(potwierdzenie stawiennictwa przez osobę uprawnioną)
	(podpis pracownika naliczającego koszty)



