ZARZADZENIE Nr 28/2022
Dyrektora Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice
z dnia 15 czerwca 2022 r.

w sprawie zwrotu kosztow uzywania do celow stuzbowych samochodéw osobowych nie bedacych
witasnoscig pracodawcy

Na podstawie § 5 ust. 2 Regulaminu Organizacyjnego Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy
Michatowice oraz Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie
warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztdw uzywania do celéw stuzbowych
samochoddéw osobowych, motocykli i motoroweréw nie bedacych wtasnoscig pracodawcy (Dz. U. Nr
27, poz. 271 z pdzi.zm.)

§1

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice zobowigzuje sie pokrywac koszty uzywania
do celéw stuzbowych samochoddéw osobowych pracownikéw Osrodka.

§2

Zwrot kosztéw, o ktorych mowa w § 1 bedzie dokonywany w formie miesiecznego ryczattu
obliczonego jako iloczyn miesiecznego limitu przebiegu kilometréw na jazdy lokalne ustalonego w
umowie z pracownikiem i stawki za 1 kilometr przebiegu w wysokosci wynikajacej z Rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu
dokonania zwrotu kosztéw uzywania do celdw stuzbowych samochoddéw osobowych, motocykli i
motorowerdow nie bedgcych wtasnoscig pracodawcy (Dz. U. Nr 27, poz. 271 z pdzii.zm.) po ztozeniu
przez pracownika pisemnego oswiadczenia o uzywaniu przez niego pojazdu do celéw stuzbowych w
danym miesigcu wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

§3

1. Na zasadach niniejszego zarzadzenia z tej formy zwrotu kosztéw uzywania do celéw
stuzbowych samochoddéw osobowych nie bedacych wtasnoscig pracodawcy moga korzystaé
wolontariusze, z ktérymi zostato podpisane stosowne porozumienie.

2. Wazér oswiadczenia wolontariusza stanowi zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.

§4

Wykonanie zarzadzenia powierza sie pracownikowi do spraw finansowo- ksiegowych i pracownikowi
do spraw kadrowo-organizacyjnych.

§5

Zarzadzenie obowigzuje od dnia 1 czerwca 2022 r.



§6

Traci moc zarzgdzenie nr 0030.21.2015 Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy
Michatowice z dnia 28 maja 2015 r., zmienione zarzadzeniem nr 0030.50.2015 Kierownika Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice z dnia 29 grudnia 2015 r.



Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 28/2022
Dyrektora Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

z dnia 15 czerwca 2022 r.

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
Imie i nazwisko pracownika .......c.cccceveveeceeeveicreneenneneens
Stanowisko StUZDOWE .......c.cceceiveieecece e,

Stosownie do UMOWY Nr .....ccceeevevceeerneinnnns 2dNia e, , dotyczacej uzywania do celéw
stuzbowych samochodu osobowego niebedgcego wtasnoscig Pracodawcy oraz stosownie do
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie warunkow ustalania oraz
sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych,
motocykli i motoroweréw niebedacych wtasnoscig pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. Nr 27, poz. 271 ze
zm.), oswiadczam, co nastepuje:

1. Posiadam samochdd marki ......cccooeveriiniinrinne.. N FEJESTraCYjNY woveeeeveererieeiereeee e e eaeaeas ,
pojemnosc¢ silnika ......coeeeevveennnae cm 3. Samochdd ten wykorzystywany byt przeze mnie do
celéw stuzbowych w miesigcu ......cooeeececveeveeverennenee. 20 ......T.

2. Przyznany miesieczny limit kilometréw wynosi ..........cccceceneeee km. Zwigzany z tym limitem

ryczatt pieniezny pomniejsza sie za kazdy dzien, za ktéry ryczatt nie przystuguje, zgodnie z
nizej wymienionym zapisem:

a) korzystatem/am z urlopu wypoczynkowego w liczbie ........ dni,

b) korzystatem/am z urlopu bezptatnego w liczbie ........ dni,

c) korzystatem/am z urlopu nad dzieckiem w liczbie ......... dni,

d) przebywatem/am ................ dni na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby,

e) przebywatem/am ............... dni w delegacji stuzbowej,

f) przez okres ... dni nie dysponowatem samochodem z powodu

podpis pracownika

Miejscowos¢ i data



Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 28/2022
Dyrektora Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

z dnia 15 czerwca 2022 r.

OSWIADCZENIE WOLONTARIUSZA
Imie i Nnazwisko WoloNntariusza......cccccevevereeververceieniereeeeeans

Stosownie do UMOWY N .......cccevveeveeerenenae 2dNia e, , dotyczacej uzywania do realizacji
zadan wynikajacych z zawartego porozumienia o swiadczenie ustug ..........ccccuuveeee. do celéow
stuzbowych samochodu osobowego niebedgcego wiasnoscig Pracodawcy oraz stosownie do
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie warunkdéw ustalania oraz
sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych,
motocykli i motoroweréw niebedgcych wtasnoscig pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. Nr 27, poz. 271 ze
zm.), oswiadczam, co nastepuje:

1. Posiadam samochdd marki ......ccccooeveienniinriene. N rEJEStracyjny cooveeeeeeeeeeereeeee e e ,
pojemnosc¢ silnika .....ccoeeeeeieenennae cm 3. Samochdd ten wykorzystywany byt przeze mnie do
celéw stuzbowych w miesigcu ......cooeeececveeveeierennenee. 20 ......T.

2. Przyznany miesieczny limit kilometréw wynosi ..........ccccceuneeee km.

3. Zrealizowatam/em .......... godzin swiadczenia ustug wynikajgcych z zawartego porozumienia.

4. Przebywatam/em ................ dni w delegacji stuzbowe;j.

5. Przez okres .....cocoeveveuenns dni nie dysponowatem samochodem z powodu

podpis wolontariusza

Miejscowos¢ i data



