
 W   
  

( imię i nazwisko) (miejscowość, data) 

                      

lub przekazem pocztowym na adres ...................................................................................................................  

(data i podpis wnioskodawcy) 

Podstawa prawna: 

- art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz.U. z 2025 r., poz. 825 j.t) 

- art. 85 ust. 1, ust. 2, ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sądowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1228) 

POTWIERDZENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW 

Numer wezwania .................................................................................................................................................  

Przejazd z miejscowości  ..............................do miejsca stawienia się  ........................................ i z powrotem, 

razem kilometrów ................................ 

Środek lokomocji ................................................................................................................................................  
(w przypadku własnego pojazdu rodzaj i marka pojazdu, pojemność silnika) 

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

Na łączną kwotę ..............................zł. 

AKCEPTUJĘ 
/data i podpis osoby sprawdzającej 

Pieczątka i podpis 

Wójta Gminy Szczawa 

 

 

 

    

(adres zamieszkania) 

Wójt Gminy Szczawa  

Szczawa 290, 34-607 Szczawa 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU 

W związku z osobistym stawieniem się w sprawach kwalifikacji wojskowej w dniu ……….. na wezwanie 

Wójta Gminy Szczawa z dnia ……….. oświadczam, że podróż odbyłem (am) w dniu ……………wnoszę o zwrot 

kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do siedziby Powiatowej Komisji Lekarskiej w Pisarzowej (Wiejska 

Świetlica w Pisarzowej 759, 34-654 Męcina).  

 

Jednocześnie oświadczam, że podróż odbyłem……………… ...........................................................................  
(środek komunikacji publicznej, własny samochód /rodzaj i marka, poj. silnika, ilość 

przejechanych kilometrów w jedną stronę lub inny odpowiedni środek transportu) 

Podróż dokumentuję: (niewłaściwe skreślić) 

- załączając bilety środków komunikacji publicznej 

- okazując dowód rejestracyjny 

Należną kwotę proszę przekazać na konto nr 

 



 
 

 
Adnotacje Urzędu Gminy: 

 

 

Koszt przejazdu w jedną stronę………………… x2 =……………………………………………….... 

(cena biletów/ ilości przebytych kilometrów w stawkach za 1 km przebiegu) 

 

Razem koszty/ do wypłaty / zwrotu: …………………………………………………………………… 

(słownie: ………………………………………………………………………………………………...) 

 

Kwota zwrotu to równowartość iloczynu przejechanych kilometrów przez stawkę za 1 kilometr przebiegu pojazdu, która nie 

może być wyższa niż: 

 

1. Dla samochodu osobowego:  

a) o pojemności skokowej silnika do 900 cm3 – 0,89 zł, 

b) o pojemności skokowej silnika powyżej 900 cm3 – 1,15 zł,  

2. Dla motocykla- 0,69 zł,  

3. Dla motoroweru – 0,42 zł.  

 

 

 

 

 

…….…………………………………… 

podpis pracownika naliczającego koszty  

 


