Zarzadzenie nr 7/2024
Wdjta Gminy tyse
z dnia 31 stycznia 2024 roku

w sprawie wprowadzenia Procedur zwrotu kosztéw przejazdu i wypfaty zryczattowane;j
rekompensaty za utracone zarobki osobom wezwanym przez Wéjta Gminy tyse w sprawach
dotyczacych obowiazku obrony - do osobistego stawienia sie do kwalifikacji wojskowej przed
Powiatowa Komisjg Lekarska w Ostrotece

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 08 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tekst
jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 40 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 6 ust. 2 i 3 w zwigzku z art. 59 ust. 7 pkt 2
ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 2305 z pdzn. zm.) oraz zasad
okreslonych w przepisach tytutu Ill dziatu 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o kosztach sgdowych
w sprawach cywilnych (t.j. Dz. U. z2023r. poz. 1144 z pdin. zm.), przepisow Rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2022 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace
oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2023 roku (Dz. U. z 2022r. poz. 1952) a takze
Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002r. w sprawie warunkéw ustalania
oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéow stuzbowych samochoddéw osobowych,
motocykli i motorowerdw niebedacych wtasnoscig pracodawcy (Dz. U. z 2002r. nr 27, poz. 271
z pozn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1

Wprowadzam Procedury zwrotu kosztdw przejazdu i wyptaty zryczattowanej rekompensaty za utracone
zarobki osobom wezwanym przez Woéjta Gminy tyse w sprawach dotyczacych obowigzku obrony - do
osobistego stawienia sie do kwalifikacji wojskowej przed Powiatowg Komisjg Lekarska w Ostrotece,
stanowigce zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza sie pracownikowi ds. obronnych, ochrony przeciwpozarowej,
lesnictwa i towiectwa w Urzedzie Gminy w tysych.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19900160095

Zatacznik do Zarzadzenia Nr 7/2024
Wjta Gminy tyse z dnia 31 stycznia 2024r.

PROCEDURY ZWROTU KOSZTOW PRZEJAZDU | WYPLATY ZRYCZAtTOWANE)
REKOMPENSATY ZA UTRACONE ZAROBKI OSOBOM WEZWANYM
PRZEZ WOJTA GMINY tYSE W SPRAWACH DOTYCZACYCH
OBOWIAZKU OBRONY - DO OSOBISTEGO STAWIENIA SIE DO KWALIFIKACJI WOJSKOWE)J
PRZED POWIATOWA KOMISJA LEKARSKA W OSTROLECE

1. ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU DO MIEJSCA STAWIENIA SIE

Osobom wezwanym przez Wdjta gminy tyse do osobistego stawienia sie w sprawach dotyczacych
obowigzku obrony - do kwalifikacji wojskowej przed Powiatowg Komisjg Lekarskg w Ostrotece
(art. 6 ust. 3 ustawy o obronie Ojczyzny) przystuguje, naich zgdanie, zwrot kosztow przejazdu do miejsca
stawienia sie i powrotu do miejsca pobytu statego albo pobytu czasowego trwajgcego ponad 3 miesigce,
zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach tytutu Il dziatu 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych ( Dz. U. z 2022 r. poz. 1125).

Zwrot kosztéw podrdzy przystuguje w wysokosci rzeczywiscie poniesionych, racjonalnych i celowych
kosztow przejazdu Srodkiem transportu publicznego (autobusowy) lub wtasnym srodkiem transportu:
samochéd, motocykl lub motorower ( w szczegdlnych przypadkach dopuszcza sie uzyczenie) .

W celu uzyskania zwrotu kosztow przejazdu, osoba ktéra stawita sie na wezwanie, sktada
do Wodjta Gminy tyse wniosek zawierajagcy stosowne os$wiadczenie, ktdorego wzor okresla
zatgcznik nr 1 do niniejszych procedur. W oswiadczeniu tym osoba wezwana wskazuje Srodek transportu
jakim odbyta podrdz i koszty podrézy.

1) W przypadku podrézy Srodkiem komunikacji publicznej — zwrot kosztow podrdzy nastepuje

na podstawie dotgczonych do wniosku biletéw w obie strony.

2) W_przypadku podrézy wtasnym lub uzyczonym: samochodem, motocyklem, motorowerem

wysokos¢ kosztu podrdzy ustala sie uwzgledniajac ilos¢ przejechanych kilometréw z miejsca pobytu
statego lub pobytu czasowego trwajgcego ponad 3 miesigce do miejsca stawienia sie wg. ponizszych
zasad:

Stawka za 1 km przebiegu pojazdu:
a) dla samochodu osobowego:
- 0 pojemnosci skokowej silnika do 900cm? - 0,89 zt
- 0 pojemnosci skokowej silnika powyzej 900cm?® - 1,15 zt
b) dla motocykla — 0,69 zt
c) dla motoroweru — 0,42 z

Osoba wezwana w swym oswiadczeniu jest obowigzana poda¢ marke i model pojazdu, oraz okazaé
dla pracownika Urzedu Gminy w tysych do wgladu dowdd rejestracyjny pojazdu — celem wykazania
prawa wtasnosci/wspétwtasnosci, a w przypadku uzyczonego pojazdu: samochodu, motocykla



lub motoroweru oswiadczenie o uzyczeniu pojazdu podpisane przez wiasciciela (wzér okresla
zatgcznik nr 4).

2. REKOMPENSATA ZA UTRACONE ZAROBKI

Pracownikom oraz osobom zatrudnionym na podstawie umowy cywilnoprawnej wezwanym przez Wéjta
Gminy tyse do osobistego stawienia sie w sprawach dotyczacych powszechnego obowigzku obrony —
do kwalifikacji wojskowej przed Powiatowg Komisjg Lekarska w Ostrotece, ktérzy nie otrzymali
wynagrodzenia za czas opuszczony z powodu wezwania, przystuguje na ich zadanie, zryczattowana
rekompensata za utracone zarobki, za kazdy dzien w wysokosci 1/30 minimalnego wynagrodzenia
za prace obowigzujgcego w grudniu roku poprzedniego, ustalanego na podstawie ustawy z dnia
10.10.2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace. Rekompensate wyptaca Wdjt Gminy tyse
na podstawie zaswiadczen wydanych przez pracodawcéw (wzér okresla zatgcznik nr 3).

W celu uzyskania rekompensaty za utracone zarobki, osoba ktéra stawita sie na wezwanie, sktada
do Wdéjta Gminy tyse wniosek zawierajacy stosowne oswiadczenie, ktdrego wzér okresla
zatgcznik nr 2 do niniejszych procedur.

Whnioski o zwrot kosztow podrézy i zryczattowanej rekompensaty za utracone zarobki sktada
sie w zawitym terminie 3 dni od zakonczenia czynnosci, ktérej dotyczyto stawiennictwo.

Roszczenie o zwrot (wyptate) przedawnia sie z uptywem lat 3, liczgc od dnia powstania tego roszczenia.

Wyptata wyzej wymienionych naleznosci dokonana bedzie w formie bezgotéwkowej na wskazany
rachunek bankowy, bez zbednej zwtoki, nie pdzniej jednak niz w terminie 1 miesigca od dnia ztozenia
whniosku wraz z wymaganymi dokumentami.



Zatgcznik Nr 1

do Procedur zwrotu kosztéw przejazdu i wyptaty zryczattowanej
rekompensaty za utracone zarobki osobom wezwanym

przez Wojta Gminy tyse w sprawach dotyczgcych obowigzku obrony
- do osobistego stawienia sie do kwalifikacji wojskowej

przed Powiatowa Komisja Lekarska w Ostrotece

/imie i nazwisko/ /miejscowos¢, data/

/numer telefonu/ WNIOSEK - OSWIADCZENIE
w sprawie zwrotu kosztéw przejazdu

Oswiadczam, iz przejazd na wezwanie w sprawie obowigzku obrony (stawienia sie do kwalifikacji
wojskowej) W dnil......cccceeeececeieieriennene
Z Miejsca ZamieszKania dO .......ccccceeeiereciece ettt odbytem/odbytam:

1) $rodkami transportu publicznego (autobus/bus)*.
Zatgczam bilet(y)* za przejazd w jedng/dwie* strone(y) * na kwote .......ccccuceue. zh ... gr.

(stownie ztotych)
2) wiasnym/wspotwtasnym/uzyczonym*  $rodkiem transportu (samochdd osobowy, motocykl,

MOTOrOWEr)* MArka.....cccoceeureeeiereierireere e ereeenes numer rejestracyjny pojazdu ..........ceeeeeeene.

pojemnos¢ silnika................
Podréz z powrotem odbytem: w ten sam sposdb/inny sposdb* (podad jaki?).......oeeeveveeereeecvecernee.
llo$¢ kilometréw w jedng strone ....... km x 2 = ......... km x ........ stawka za km )! = ............

Podréz wtasnym srodkiem transportu odbytem poniewaz :

(podaé powdd uzasadniajacy odbycie podrdzy wtasnym srodkiem transportu)

Naleznos$¢é w kwocie .......ccceeveeverveeennen. zt prosze przekaza¢ na rachunek bankowy o numerze:

Ja nitel podpisany, jestem Swiadom odpowiedzialnosci karnel ea skiadnie fatszywego oSwiadceenia,

/czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/

! Koszty uzywania pojazdéw do celdéw stuzbowych wedtug stawek za 1 kilometr przebiegu pojazdu zgodnie z § 2 Rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 25 marca 2002r w sprawie warunkdw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw
stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motorowerdw niebedacych wtasnoscig pracodawcy:

1) dla samochodu osobowego:
a) o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 — 0,89 zt,
b) o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 — 1,15 zt,
2) dla motocykla — 0,69 zt,
3) dla motoroweru — 0,42 zt.”
* Niepotrzebne skresli¢



ADNOTACJA ORGANU WZYWAIJACEGO

Stwierdzono stawienie sie i sprawdzono ztozony wniosek — oswiadczenie pod wzgledem
formalnym i prawnym.
Tres¢ oswiadczenia zweryfikowano:

- pozytywnie i nie wnosze zastrzezen*

- negatywnie i Wnosze nastepujgce zastrzeZenia®: ........civveeivcieseeine st

/data, piecze¢ imienna i podpis kierownika jednostki/

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) poinformowano mnie o tym, ze:

Administratorem  moich danych osobowych jest Woéjt Gminy +tyse 2z siedzibg w  tysych,
ul. Ostrotecka 2, kod pocztowy: 07-437.

Moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu wypetniania obowigzkéw wynikajgcych z przepisow prawa,
na podstawie art. 6 ust. 2 i 3 w zwigzku z art. 59 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny
(t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 2305 z pdzn. zm. wraz z przepisami wykonawczymi zwigzku z art 6 ust 1. lit. e) RODO),
cigzacych na Urzedzie Gminy tyse ;

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych osobowych oraz ich poprawiania.

Przystuguje mi prawo usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania
przetwarzania i przenoszenia danych osobowych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie na podstawie zgody niewynikajgcej z obowigzkéw natozonych przez przepisy prawa.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

Moje dane osobowe przechowywane bedg w czasie okresSlonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg
kancelaryjna.

Udostepnione przeze mnie dane nie bedg podlegaty profilowaniu.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt. 2 odbiorcami moich danych osobowych
mogg byc¢ organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie
organdw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego
prawa.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

Inspektorem Danych Osobowych jest: dr Bartosz Mendyk adres e-mail: e-mail: iod@gminalyse.pl.

Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych
w panstwie cztonkowskim mojego zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popetnienia domniemanego
naruszenia.

Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, Telefon: 22 860 70 86

* Niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik Nr 2

do Procedur zwrotu kosztéw przejazdu i wyptaty zryczattowanej
rekompensaty za utracone zarobki osobom wezwanym

przez Wojta Gminy tyse w sprawach dotyczgcych obowigzku obrony
- do osobistego stawienia sie do kwalifikacji wojskowej

przed Powiatowa Komisjg Lekarska w Ostrotece

/imie i nazwisko/ /miejscowos$é, data/

/numer telefonu/

WNIOSEK — OSWIADCZENIE
w sprawie wyptacenia zryczattowanej rekompensaty za utracone zarobki

W zwigzku z osobistym stawieniem sie W dniu .......cceceeveeevnenecneeceennnn, na wezwanie Waéjta Gminy

tyse w sprawie obowigzku obrony (kwalifikacji wojskowej) oswiadczam, ze jestem pracownikiem/osobg
zatrudniong na podstawie umowy cywilnoprawnej* i za czas nieobecnosci w zaktadzie pracy z powodu
wezwania nie otrzymatam/em* wynagrodzenia.
W zwigzku z powyiszym wnosze o wyptacenie zryczattowanej rekompensaty za utracone zarobki,
w wysokosci 1/30 minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujgcego w grudniu roku poprzedniego.
Jako potwierdzenie zatgczam zaswiadczenie z zaktadu pracy o usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy
z powodu stawienia sie na wezwanie i nie wyptaceniem wynagrodzenia za dzien wezwania.

Nalezng sume z tytutu utraconego zarobku prosze przestac¢ przelewem bankowym na konto numer:

Ja nizej podpisany, jestem Swiadom odpowiedzialmosci karnel ea sktadnie fatseywego oSwiadczenia.

/czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/

ADNOTACJA ORGANU WZYWAIJACEGO

Stwierdzono stawienie sie i sprawdzono ztozony wniosek — oswiadczenie oraz zatgczone zaswiadczenie
od pracodawcy.
Naliczono zryczattowang rekompensate za utracone zarobki w kwocie ........ccccceuenen..e. zt

/data, piecze¢ imienna i podpis kierownika jednostki/
* Niepotrzebne skresli¢



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) poinformowano mnie o tym, ze:

Administratorem  moich danych osobowych jest W4jt Gminy +tyse z siedzibg w  tysych,
ul. Ostrotecka 2, kod pocztowy: 07-437.

Moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu wypetniania obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa,
na podstawie art. 6 ust. 2 i 3 w zwigzku z art. 59 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny
(t.j. Dz. U. z2022r. poz. 2305 z pdzn. zm. wraz z przepisami wykonawczymi zwigzku z art 6 ust 1. lit. e) RODO),
cigzacych na Urzedzie Gminy tyse ;

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych osobowych oraz ich poprawiania.

Przystuguje mi prawo usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania
przetwarzania iprzenoszenia danych osobowych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie na podstawie zgody niewynikajgcej z obowigzkéw natozonych przez przepisy prawa.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

Moje dane osobowe przechowywane bedg w czasie okresSlonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg
kancelaryjna.

Udostepnione przeze mnie dane nie bedg podlegaty profilowaniu.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt. 2 odbiorcami moich danych osobowych
moga by¢ organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie
organdéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego
prawa.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

Inspektorem Danych Osobowych jest: dr Bartosz Mendyk adres e-mail: e-mail: iod@gminalyse.pl.

Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych
w panstwie cztonkowskim mojego zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popetnienia domniemanego
naruszenia.

Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, Telefon: 22 860 70 86



/pieczed zaktadu pracy/

Zatgcznik Nr 3

do Procedur zwrotu kosztéw przejazdu i wyptaty zryczattowanej
rekompensaty za utracone zarobki osobom wezwanym

przez Wéjta Gminy tyse w sprawach dotyczacych obowiazku obrony
- do osobistego stawienia sie do kwalifikacji wojskowej

przed Powiatowa Komisja Lekarska w Ostrotece

/miejscowos$¢, data/

ZASWIADCZENIE

M€ I NAZWISKO ..eveeeeieeieiietet e
Zami@szKaty/a¥ ..o vt

Jest zatrudniony/a* W .....ccoeceveeereee et

Wezwany/a Na dzief .......cceeeeceeecereeecreeeeree e
Lekarska w Ostrotece na kwalifikacje wojskowa.

DZIENA coeveveererererernrenersesssssssessssssnesenneneneneeee j€St dla W/w dniem pracy i pracodawca za ten dzien

nie wypfaci wynagrodzenia.

* Niepotrzebne skresli¢

/pieczec imienna i podpis osoby uprawnionej/



Zatgcznik Nr 4

do Procedur zwrotu kosztéw przejazdu i wyptaty zryczattowanej
rekompensaty za utracone zarobki osobom wezwanym

przez Wojta Gminy tyse w sprawach dotyczgcych obowigzku obrony
- do osobistego stawienia sie do kwalifikacji wojskowej

przed Powiatowa Komisja Lekarska w Ostrotece

OSWIADCZENIE O UZYCZENIU SAMOCHODU

Ja, NIZEJ POAPISANY/A¥ ..ottt st r e s et et a s et b ae st sassba et et seabasebabessbenstsas et bebatens
ZAMIESZKATY/@® W ettt ettt e te ettt e et e e e b e e s be e s tb e e be e be e e be e abesabeaetbesabeesbaeeabeeteeerbeebaeeraeenraens
Oswiadczam, ze:

Jestem wtascicielem/wspodtwtascicielem*: samochodu / motocykla/ motoroweru*

MK tete ittt st r et st s eterees O NUMeErze rejestracyjnym .....cccccceeeeeeeevceneeneeen ,
pojemnosc silnika ......................, ktory uzyczam:

PANU/PANTT ..ooeeiiiiee ettt ee e et e e ettt e et e e e tee e eebe e e eebe e e et aeeeabe e eaateeeebeeeetee e abeeeaateeeabeeeeabeeeanbeeeerreen
ZAMIESZKATEMU/EJ® W ottt ettt ettt e sttt e e st e s be e bt e e be e beeeabeestsesasesebeessaeenseenrenans
W EIMINIE. ettt e e e e e e e e e e eeeeeeaens w celu stawienia sie przed Powiatowg Komisjg

Lekarskg w Ostrotece na kwalifikacje wojskowa.

/Miejscowosc i data/ /podpis osoby uzyczajacej pojazd/

* Niepotrzebne skresli¢



