DoA, OM2 .6, TUS Zarzadzenie nr 6/2015
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrowie Wielkopolskim
z dnia 02 marca 2015 roku

w sprawie ustalenia stawki za jeden Kkilometr przebiegu w przypadku uzywania
samochodu prywatnego do celéw sluzbowych

Na podstawie § 8 ust. 2 pkt 3 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim oraz § 3 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 29 stycznia 2013 roku w sprawie naleznosci przystugujacych pracownikowi
zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrozy
stuzbowej (Dz.U.2013.167) i § 2 pkt 1) rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25
marca 2002 roku w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow
uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli 1 motorowerow
niebedacych wiasnoscia pracodawcy (Dz.U.2002.27.271 ze zm.) zarzadzam co nastepuje:

§1
Zwrot kosztéw podrézy stuzbowej samochodem prywatnym pracownika moze nastgpic
wylgcznie po uzyskaniu uprzedniej zgody Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim potwierdzonej pisemnie na druku delegacji, wedlug
wzoru stanowigcego zatacznik do niniejszego Zarzadzenia, i tylko w przypadku posiadania
umowy o uzywanie samochodu prywatnego do celéw stuzbowych.

§2
Ustala sie koszty uzywania pojazdéw prywatnych do celéw stuzbowych, pokrywane przez
pracodawce wedtug stawek za 1 kilometr przebiegu pojazdu:
1) dla samochodu osobowego o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm’—0,5214 zt,
2) dla samochodu osobowego o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm’—0,8358 zt.

§3
Wykonanie  zarzadzenia  powierzam  Kierownikowi  Dziatu Organizacyjno  —
Administracyjnego w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim.

§ 4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Pieczagtka instytucji
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Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrowie Wielkopolskim

z dnia 02 marca 2015 roku

Potwierdzenie pobytu stuzbowego

POLECENIE WYJAZDU StUZBOWEGO

nr SRS ENEENEERRERRERR RS

BV . o hcnessmenosupsisnsanis issdssssainssRRRAEIS RS SRS R SRS eaman BT TR ReRE
imie i nazwisko
stanowisko stuzbowe
o 1 A e R B e A MR At I I A LS s
naczasiod okt daig [0 [ 6 [ pe T N S EPIRr
W CEIU crreerencensnsereessenereessssssnssansssessassnssassassnsasssasases

.................................................................................

.................................................................................

...............................................................

nr rejestracyjny

...........................................................................................

data podpis zlecajgcego wyjazd




