
Załącznik nr 1
do Regulaminu korzystania z prywatnych samochodów

przez pracowników MOPR w Słupsku do realizacji zadań służbowych 

                                                                                               Słupsk, dnia ………………..
…………………………………...…….
 (imię i nazwisko Pracownika)

WNIOSEK
o wyrażenie zgody na odbycie podroży służbowej

samochodem prywatnym
◦ do 250 km w obie strony,
◦ powyżej 250 km w obie strony*

Proszę  o  wyrażenie  zgody  na  przejazd  samochodem (marka,  model,  numer
rejestracyjny pojazdu):

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

na trasie:

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

wspólnie z osobami:

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

w celu: 

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

data lub okres odbywania podróży:

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

przewidywana ilość kilometrów:

                                                        ……………………………………………………………………

* w  przypadku  podróży  powyżej  250  km  w  obie  strony  należy  wskazać:
     cena biletu/ów przejazdu środkami komunikacji zbiorowej:

                                                                                                   …………………………… zł

…………………………….
 (podpis wnioskodawcy)    

*  w przypadku podróży powyżej 250 km w obie strony należy wskazać: 
 Koszt przejazdu środkami komunikacji publicznej wynosi:
                                                                                                          …………..…… zł

Sprawdzono merytorycznie:
………………………………………………

(podpis – pieczątka Pracownika Zespołu ds. pracowniczych)     

DECYZJA
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na odbycie podróży służbowej samochodem 
osobowym niebędącym własnością pracodawcy na warunkach wskazanych we wniosku.

Słupsk, dnia ……………..  
                                                                                          ………………………..………………….
                                                                                            (pieczątka i podpis Dyrektora) 


