Zatacznik nr 7 do Uchwaly nr 516 /VII/2017 Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Kielcach z dnia 19 grudnia 2017r
w sprawic zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu piel¢gniarek i poloznych na czas zwolnien od
pracy pracownika bedacego cztonkiem organu izby, czionka samorzgdu w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby
lub jej organdw, trybu zwrotu kosztow podrézy i innych uzasadnionych wydatkéw poniesionych przez czionka samorzgdu w
zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organéw

(miejscowosc) (data)
Pan/i

Przewodniczgca/Wiceprzewodniczgca*
Pan/i
Skarbnik/Sekretarz*
WNIOSEK
© wyrazenie zgody na korzystanie w podrézy

krajowej/zagranicznej* z prywatnego samochodu
osobowego niebgdacego wilasnosécig izby

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

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

Zwracam sig z pro$bg o wyrazenie zgody na korzystanie w podrézy krajowej / zagranicznej* z prywatnego samochod::
osobowego niebedgcego wiasnoscig Izby na trasie:

(doktadny adres rozpoczecia i zakoficzenia podr6zy)

WEerminie ......cccocovevivvciiccee e, w zwigzku z uczestnictwem w

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

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

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

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

(podpis wnioskodawcy) (podpis Skarbnika/Sekretarza izby) (podpis Przewodniczacejj/\Niceprzewodnicz.::;.

* niepotrzebne skresli¢

Uwaga: po powrocie nalezy rozliczy¢ przejazd na druku ,Ewidencja przebiegu pojazdu”




Zatgeznik nr 8 do Uchwaty nr 516 /VII/2017 Okregowej Rady Piclegniarek i Poloznych w Kielcach z dnia 19 grudnia 2017 r.
W sprawie zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielegniarek i poloznych na czas zwolnien od
pracy pracownika bedgcego czlonkiem organu izby, czlonka samorzadu. w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby
lub jej organdw, trybu zwrotu kosztow podrézy i innych uzasadnionych wydatkéw poniesionych przez czlonka samorzgdu w
zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organéw.

UmowaNlNr........ccoueen. verenn Y

NA UZYWANIE POJAZDU NIEBEDACEGO WLASNOSCIA IZBY
Zawarta W dniU............oovveevii et 20......... r. pomiedzy:

(oznaczenie izby i adres siedziby)

zwang dalej Izba, reprezentowang przez:

L PR —/Przewodniczgca/ Wiceprzewodniczgeg OIPIP

2 ~— Skarbnika /OIPIP / Sekretarza /OIPiP
a
P e
ZAIMNL e e e e et e e et et s a et e
zwanym dalej Delegowanym.

§1

1. Delegowany oéwiadcza, ze jest uprawniony do uzywania pojazdu  marki
................................................................................... , O pojemnosci skokowej
silnika........cooooieiiii cm?® Nrorejestracyjiny  ....ooooiiiiiiiii e .

-hiebgdgcego wtasnoscig izby.

2. Delegowany oswiadcza, ze wiascicielem powyzszego pojazdu mechanicznego jest
................................................................................................. , ktérego wiasnosé

§2

1. Delegowany oéwiadcza, ze w zwigzku z posiadaniem pojazdu mechanicznego
wykupiona zostata polisa obowigzkowego ubezpieczenia OC, wazna w dniu/ach
podrézy.

2. Delegowany oéwiadcza, ze pojazd posiada wazny przeglad techniczny.

3. Delegowany oéwiadcza, ze posiada wazne prawo Jjazdy odpowiedniej kategorii
uprawniajgcy do kierowania pojazdem, o ktérym mowa w § 1 niniejszej umowy.

§3

Na podstawie niniejszej umowy Delegowany zobowigzuje sie uzywaé pojazdu do celow
zwigzanych z dziatalnoécig lzby. Delegowany zobowigzany jest do ponoszenia kosztéw

eksploataciji, zabezpieczenia i ubezpieczenia, w tym od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
(NNW) pojazdu.

§4

1. lzba zgadza si¢ na uzycie przez Delegowanego pojazdu w celu:

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

Strona1z2



2. Pojazd opisany w § 1 niniejsze] umowy moze byé uzyty do jazdy na trasie:
(wpisa¢ doktadny adres miejsca rozpo_t;zecia i zakoticzenia podrézy)
W ANIUACK oot e e ettt e r.

§5

1. Zwrot kosztéw za podréz nastgpi na podstawie ,O$wiadczenia® oraz ewidengji
przebiegu pojazdu, w wysokosci iloczynu przejechanych kilometréw przez stawke za 1
km przebiegu. '

2. Podstawg do ustalenia liczby przejechanych kilometréw zgodnie z trasg podrozy,
o ktérej mowa w § 4 ust. 2 niniejszej umowy, jest najkrotsza trasa wskazana w

serwisie internetowym Google Maps
(https:/iwvww.google.pl/maps?source=tldso).

Koszt zwigzany z uzyciem pojazdu mechanicznego bedzie ustalony wg zasad okreslonych
w obowigzujacym rozporzgdzeniu ministra wlasciwego do spraw tran"sportu‘ W sprawie
warunkéw ustalania oraz sposobu dokumentowania zwrotu kosztéw uzywania do celéw

stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedgcych wilasno$cig
pracodawoy.

§7

Umowa zostata zawarta na jednorazowy przejazd na trasie opisanej w § 4 umowy i wygasa
po zrealizowaniu przejazdu.

§8

Na Delegowanym cigzy obowigzek ubezpieczenia pojazdu od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody spowodowane w ruchu drogowym. Izba nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody
spowodowane przez Delegowanego w czasie uzywania pojazdu do celéw okreslonych
w niniejszej umowie, jak réwniez za uszkodzenia pojazdu bedgcego przedmiotem niniejsze;j
umowy. _

§9
Wszelkie:zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci.
, § 10 .

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron. ‘ -

Delegowany : Izba

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

* niepotrzebné skresli¢ |
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Zakgeznik nr 9do Uchwaly nr 516/VII/2017 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kielcach z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy
samorzadu pielegniarek i poloznych na czas zwolnien od pracy pracownika bedgcego cztonkiem organu izby. czlonkiem samorzadu w zwiazku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej
organéw, trybu zwrotu kosztéw podrdzy i innych uzasadnionych wydatkéw poniesionych przez czlonka samorzadu w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organéw

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU

O KIS NI 12Dy
AIES 2Dy
Nrrej. samochodu

Pojemnos¢ silnika

Sprawdzono pod wzgledem

merytorycznym:

Data: ...

Zatwierdzono do wyplaty:

Sprawdzono pod wzgledem Data o

rachunkowym:

Data:..........ocoo

Podpis:.......oooi (podpss osoby rozhczajacej .;sr;e.jazd) Skarbnik/Sekretarz Przewodniczaca/ W-ceprzew.



Zalgeznik nr 5 do Uchwaty nr 516/VII/2017 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Kielcach z dnia 19 grudnia 2017 r.

w sprawie zasad 1 trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielegniarek i poloznych na.czas zwolnien od
pracy pracownika bedgcego czlonkiem organu izby; czlonka samorzadu w zwigzky z wykonywaniem czynno$cina rzecz izby
lub jej organéw, trybu zwrotu kosztéw podrézy i innych uzasadnionych wydatkéw poniesionych przez czionka samorzgdu w
zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organéw

OSWIADCZENIE
ROZLICZENIA KOSZTOW PODROZY KRAJOWEJ

IMIQ I NAZWISKO ...oou i e e e e e e e
(wypefnia¢ czyteinie drukowanymi literami)

Cztonek (organu, komisji, ZeSPotU itP.)..........coovvvviiiiiiiii e
Os$wiadczam, iz w zwigzku z odbyciem podrézy w celu

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

poniostam/poniostem koszty w nastepujacej wysokosci:

RACHUNEK KOSZTOW PODROZY

Godzina - Godzina Srodek transportu, klasa, Koszt
Wyjazd Data | lazdu Przyjazd Data | przyjazdu rodzaj przejazdu
Ryczalt na dojazdy
Diety
Noclegi wg rachunkéw
Noclegi - ryczatt
Inne wydatki wg
zatgcznikéw
Ogoélem:

Data i podpis Data i podpis Data i podpis
zatwierdzajacego podréz potwierdzajacego pobyt przedkladajgcego o$wiadczenie
Kwituje odbior kwoty:..................... (stownler..........c..cooi i)

(data) ' (podpis)
Prosz¢ o przekazanie kwoty ogétem na konto o numerze:
)*
(data) {podpis)

“} niepotrzebne skreslié




