
.........................................................                                               Siedlce, dnia……………………… 

               imię i nazwisko 

………………………………………………… 

                         adres 

……………………………………………….. 

                  

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.2018.poz 1459 t. j.) 

W związku z osobistym stawiennictwem na kwalifikacji wojskowej w 

dniu…………………………………………………… wnoszę o zwrot kosztów przyjazdu  

z………………………………………………………………………….. do Powiatowej Komisji 

Lekarskiej nr 1 w Siedlcach z siedzibą w Mordach ul. 3 Maja 2 i z powrotem. Jednocześnie 

oświadczam, że 

 podróż odbyłem………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………
(środek komunikacji publicznej/ własny samochód/ kilometry w jedną str. / poj. silnika / nr rej. pojazdu/ lub inny odpowiedni 

środek transportu) 

Należność proszę przelać na konto bankowe: 

                          

 

 

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

                                                                                                    (podpis wnioskodawcy)    

 

                                                                                                                                                

Załączniki: 

1. bilety komunikacji publicznej  

 

 



 

Podstawa prawna: 

Art.52 ust.3 ustawy z dnia 21 listopada 1967r. o powszechnym obowiązku obrony 

Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2018.poz 1459 t. j.) 

Art.85 ust.1, ust 2, ust.4 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o kosztach sądowych w sprawach 

cywilnych. (Dz.U.2018.poz 300 t. j.) 

§ 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. Nr 27, poz. 271) 

 

POTWIERDZENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW 

 

Koszt przejazdu w jedną stronę………………………..zł   x 2  =…………………………… zł 

                                                                          (cena biletów lub ilość przejechanych kilometrów x stawka za 1 km przebiegu). 

 

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

 

 

 

 

 

     ………………………………  

    (podpis pracownika naliczającego koszty) 

                

                                                                        Zatwierdzam do wypłaty kwotę………………. zł 

 

 


