
Zarządzenie Nr 529/22 

Wójta Gminy Cmolas 

z dnia 9 maja 2022 r. 
 

 

 w sprawie zwrotu kosztów używania samochodów osobowych do celów służbowych  

 

 

 

 Na podstawie § 3 ust. 4 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 

29.01.2013 r. w sprawie należności przysługujących pracownikowi zatrudnionemu 

w państwowej lub samorządowej jednostce sfery budżetowej z tytułu podróży służbowej (Dz. 

U. z 05.02.2013 poz. 167), oraz § 2 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25.03.2007 

r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie warunków ustalania oraz sposobu dokonywania 

zwrotu kosztów używania do celów służbowych samochodów osobowych, motocykli 

i motorowerów niebędących własnością pracodawcy (Dz. U. z 26.03.2002 r. poz. 271 z póź. 

zm.) 

 

zarządzam co następuje: 

 

§ 1 

 

Ustalam stawkę zwrotu kosztów używania pojazdu niebędącego własnością pracodawcy do 

celów służbowych w następującej wysokości: 

dla samochodów osobowych –  

a) o pojemności skokowej silnika do 900 cm3 – 0,50 zł. 

b) o pojemności skokowej silnika powyżej 900 cm3 – 0,80 zł. 

za 1 kilometr przebiegu.  

 

§ 2 

 

Ustalam wniosek na przejazd w podróży służbowej własnym samochodem osobowym wg 

wzoru stanowiącego załącznik Nr 1 do zarządzenia. 

 

§ 3 

Traci moc Zarządzenie Nr 263/12 Wójta Gminy Cmolas z dnia 20 stycznia 2012 r. w sprawie 

zwrotu kosztów używania samochodów osobowych do celów służbowych. 

 

§ 4 

 

Wykonanie zarządzenia powierzam Skarbnikowi Gminy i Kierownikom gminnych jednostek 

organizacyjnych. 

§ 5 

 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 16 maja 2022 r.  

 



Załącznik Nr 1  

do Zarządzenia Nr 529/22 

Wójta Gminy Cmolas 

z dnia 9 maja 2022 r. 

………………………….. 
         imię i nazwisko  

 

…………………………..      Cmolas, ………………….. 

          stanowisko 

 

 

W n i o s e k 
 

 

 Proszę o wyrażenie zgody na przejazd w podróży służbowej do miejscowości 

…………………………………….... w dniu ………………… własnym samochodem 

osobowym o pojemności skokowej silnika …………. cm3 nr rej. ……………….. 

w celu …………………………………………………………………………………... 

 

 

………………………….      …………………………… 
     podpis pracownika                     podpis Kierownika jednostki   

 

 
 

 

 

 

 


