
Załączniknĺ 7 do Uclrwałynr 516 /vll/}ol7 okręgowej RadyPielęgníarek í PoloŻnych wKielcach zdnia 19 grudnia20I7r
w spľawie zasad i trybu kompensacjí wynagľodzeňia prrr. oíguoy šämorąau pielęgniarek i potoŻnych 

"u "*š "*oriii"ĺ oj
ľ:ľ?ľ:::::]I".!ť.:"-:ľ członkiem oľganu izby, cżłonka samoiąou * 

"*iąi<u 
řwykonywanień czynnośclnarznczĺzuy

::':'i:Ľ'-c11ľ trybu.zviłotu kosáów podróży i innych uzasadnionych wydatków poniesionych pľ'zez ózłonka.*o'ąđuí
zwtązKu z wykonywaniem crynności naÍzpcz izby lub jej organów

(miejscowoŚl)

Pan/i

(data)

P rzewod nicząca/VViceprzewod n icząca*

Pan/i

SkarbnĺUSekretarz*

WNIOSEK
o wyr1żenie zgody na korzystanie w podróży

krajowej Izagrani cznej* z prywatnego samochđdu
osobowego niebędącego własnością izby

1. Nazwisko i lmię:

2. Stanowisko/funkcja:

Zwracam się z prośbą o wyraŻenie zgody na kozystanie w podróŻy krajowej/ zagranicznej* z prywatnego samochodr
osobowego niebędącego własnoŚcią lzby na trasie:

(dokładny adres rozpoczęcia i zakończenia podróŹy)

w terminie .... w związku z uczestnictwem w

Prośbę swoją motywuję w następujący sposób:

Jednocześnie oŚwĺadczam, Że posiadam uprawnienia do kierowania Ww pojazdem'

(podpis wnioskodawcy) (podpls Skarbnika/Sekretarza izby) (podpis PzewodnicząceJjMiceprzewod nicz l

* niepotrzebne skreŚlil
Uwaga: po powrocie należy rozliczyé przeJazd na druku ,,Ewidencja przebiegu poJazdu''



Załączník nľ 8 do Uchwały nr 5 t 6 NlllŻol7 okręgowej Rady Pielęgniaľek i Położnych w Kielcach z dnia 19 grudnia 201-7 r"
w sprawie zasad i rybu kompensacji wynagľodzeniaprzezorgany'šamorządu pielęgniaľek i położnych na czas zwolnień od
Pr.acľľľacownika będącego członkiem organu izby, członka samorądu w zwiąi4l L,yykonywaniom czynności ĺarzeczirby
lub.jej organów, trybu zwrotu kosztów pđo'ozy i innych uzasadnionych wydatkow poňiesionycłr przezőzłonkaror11orąauí
związku z wykonywaniem czynności ni ruęcz izby lu-u jej organów.

Umowa Nr 
" "........ "............./............. ".... r.

NA UżYWANIE PoJAZDU NlEBĘDĄcEGo WŁAsNośctĄ lzBY
Zawał1awdniu. 2o....'.'.. r. pomiędzy:

(oznaczenie izby i adres sledziby)

zwaną dalej lzbą, reprezentowaną przez.'

1. -/Przewodniczącą/ Wicepaewodniczącą ol PiP

- Skarbnika /oĺPiP / Sekretaza /olPiP

a

ttř''...
zam.

zwanym dalej Delegowanym.

s1
1. Delegowany oŚwiadcza, Że jest uprawniony do używania pojazdu marki

silnĺka. cm3 nr rejestracyjny
niebędącego Własnoścĺą lzby.

o pojemności skokowej

2. Delegowany oświadcza, że właścicielem powyższego pojazdu mechanicznego jest.'.......: :......'. którego własnośi
uJawniono w dowodzie rejestracyjnym seria... .nr ...

s2
1. Delegowany ośWiadCza, Że w związku z posiadaniem pojazdu mechanicznego

Wykupiona została polisa obowiązkowego ubezpieczenia oÔ, WaŹna w dniu/aěh
podróży.

? Delegowany oświadcza, Że pojazd posiada WaŹny przegląd techniczny.
3. Delegowany oŚwiadcza, Że posiada ważne prawo jażay odpowiädnie; kategorii

uprawniający do kierowania pojazdem, o którym mowa W s 1 niniejszej umówy.
s3

Na podstawie niniejszej umowy Delegowany zobowiązuje się używać pojazdu do celów
związanych z działalnością lzby. Delegowany zobowĺązany jest do ponoszenia kosztów
e'ksploatacji, zabezpieczenia i ubezpieczenia' W tym od nástępsiw nĺeszczęśliwych wypadków
(NNW) pojazdu.

s4
1. lzba zgadza się na użycie przez Delegowanego pojazdu W celu:
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2. Pojazd opisany w $ 1 nĺniejSŽej umow11.fi{o'źe, by.ó tlŻyty do jaed54 na trasie:

(wplsać dokładny adres miejsca rozpoczęcia izakończenla podróŻy)

w dniu/ach

s5
1' Zwrot kosztów za podróŻ nastąpi na podstawie ,,oświadczenia'' oraz ewidencjĺ

przebiegu pojazdu, w wysokości iloczynu przejechanych kilometrów przez stawkę za i
km paebiegu.

2' Podstawą do ustalenia liczby pruejechanych kilometrów zgodnie z trasą podróży,
o któĘ mowa w s 4 ust. 2 niniejszej umowy, jest najkrótsza trasa wskazana w
serwrsle internetowym Google Maps
( http s : //www. g o o g le. p l/m a ps? s o u rce =tld s o).

Koszt związanyz użyciem pojazdu 
'""rl"niS""'nego 

będzie ustalony wg zasad określonych
w oborľiązującym rozporządzeniu ministra właściwego do spraw transportu w sprawie
warunków ustalania oraz sposobu dokumentowania zwrotu kosztów używania do cellw
służbov,lych samochodlw osobowych, motocykli i motorowerów nÍebędących własnoścĺą
pracodawcy.

s7
Umowa została zawarta na jednorazov'ly przejazd na trasie opĺsanej W s 4 umowy i wygasa
po zrealizowaniu przejazdu.

s8
Na Delegowanym ciąży obowiązek ubezpieczenia pojazdu od odpowiedzialności cywilnej za
szkody spowodowane w ruchu drogowym. lzba nie ponosi odpowiedzialności ża szkbov
spowodowane peez DeIegowanego w czasie używania pojazdu do celów określonycń
w niniejszej umowie, jak równieŻ za uszkodzenia pojazdu będącego pzedmiotem nĺniejśzej
umowy.

ss
Wszelkie'zmiany nĺniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności'

s10
U.mowę sporządzono W dwóch jednobzmiących egzemplazach po jednym dla każdej ze
stron.

Delegowany lzba

* niepotrzebne skreślić
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EWIDENcJA PRzEBlEGU PoJ AzĐU

Nazwisko i imię

Adres zamieszkanĺa

okreŚlenie lzby

Adres lzby

Nr rej. samochodu

Pojemność silnika

Sprawdzono pod względem
merytorycznym:

Data

Podpis:

Sprawdzono pod względem

rachunkowym:

Data:... -

Podpis:. . (podpis osoby rozliczaj ącĄ pzejazd)

twierdzono do wypłaty:

Data:

SkarbniUSekretaz Przewod n iczącal W-ce przew



Załącznik nr 5 do Uchwały nr 516/VIV2017 okręgowej Rady Pielęgniaľek i Położnych w Kielcach z dnia 19 gľudnĺa 2Ol7 r.
w spľawie zasad i trybu kompensacji wynagľodzeniaprzez organy samoľądu pielęgniarek i położnych na'czas zwolnień od
łľ.acl.pľacow.nika będącego członkięm oľganu izby, człoĺka samoľządu w związku z wykonywaniem czynnoścj natzeczizby
lub. jej oľganów, trybu zwrotu kosztów podľózy ĺ innych uzasadnionych wydati<ów poniesionych przsz członkasamorądu w
związku z wykonywaniem czynności luaÍz.ecz izby lub jej organów

(wypelniać czytelnie drukowanymi literami)

Gzłonek (organu, komisji, zespołu itp.)...

oświadczam' iż W związku z odbyciem podróży w cetu

oŚwlłoczENlE
RozLlczENlA KoszToW PoDR oŻv KRAJoWEJ

lmię i nazwisko

poniosłam/poniosłem koszty w następującej wysokości:
RAoH UN EK KoszTÓw P6pnÓŻÝ

WyJazd Data
Godzlna

wylazdu
Przyjazd Data Godzlna

przyjazdu
Środek transpoľtu, klasa,

rodzaj
Koszt

przeJazdu

Ryczałt na dojazdy

Dĺety

Noclegi wg rachunków

Noclegl - ryczałt

lnne wydatkl wg
załącznlków

ogółem:

Data i podpis

zatwlerdzającego podróż

Data i podpis

potwierdzającego pobyt

Data i podpis

przedkładającego ośwladczenie

(data)

Proszę o przekazanie kwoty ogółem na konto o numerze:

(podpis)

(podpis)(data)

*) niepotrzebne skreŚlić


