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_______________,  dnia ___ .___ . ______ r. 

_______________________________ 

( imię i nazwisko) 

_______________________________ 

(PESEL) 
 

_______________________________ 
(adres zamieszkania) 

_______________________________ 
(telefon) 

 

 

 

 

WNIOSEK 

 

o wypłatę zwrotu kosztów przejazdu do miejsca stawienia się i powrotu do 

miejsca pobytu stałego (zamieszkania) lub pobytu czasowego trwającego ponad 

trzy miesiące. 
 

W związku z moim osobistym stawieniem się na kwalifikacji wojskowej w dniu 

……………………. na wezwanie Wójta Gminy Drelów z dnia ………………………. oświadczam, 

że podróż odbyłem(am) w dniu  ……………………. r. z miejsca zamieszkania do siedziby 

Powiatowej Komisji Lekarskiej w Białej Podlaskiej: 

1. Środkiem komunikacji publicznej  

załączam bilet(y) za przejazd w jedną / dwie* stronę(y) na kwotę _____________.zł. _______gr.  

_____________________________________________________________________________ 
(słownie złotych) 

Biletów nie załączyłem(am) z powodu: 

_____________________________________________________________________________ 
(podać powód) 

2. Własnym środkiem transportu_________________________,_______________________ 
   (wpisać rodzaj)                                                      (marka, typ) 

nr rejestracyjny ___________________________, o pojemności silnika________________ cm
3
. 

Przejechałem _______ km w jedną stronę. 

Podróż własnym środkiem transportu odbyłem ponieważ : 

_____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________ _____________________ 

(podać powód uzasadniający odbycie podróży własnym środkiem transportu) 

 

W związku z powyższym na podstawie art. 52 ust. 3 ustawy z dnia 21 listopada 1967 roku  

o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 372) wnoszę  

o zwrot kosztów w kwocie ………………. (słownie:………………………………..………………… 

………………………………………………………………………………………………...……….).  

 

 

Wójt Gminy Drelów 

ul. Szkolna 12 

21-570 Drelów 
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Przyznaną kwotę zwrotu kosztów podróży proszę przekazać: w kasie Urzędu / na mój 

rachunek bankowy o numerze* 

 

 
 

……………………………………………….... 
(czytelny podpis) 

 

 

Załączniki**: 

1. Bilet komunikacji publicznej/miejskiej. 

2. Kopię dowodu rejestracyjnego pojazdu w przypadku użycia prywatnego środka transportu. 

 

 

Adnotacje Urzędu Gminy 

 

Koszt przejazdu w jedną stronę  …………………….x 2 = ………………..………………… 
    (cena biletów / ilość 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 cm
3
 – 0,5214 zł, 

b) o pojemności skokowej silnika powyżej 900 cm
3
 – 0,8358 zł, 

2. Dla motocykla – 0,2302 zł, 

3. Dla motoroweru – 0,1382 zł. 

 

 

 

………………………..     ………………………..  ………………………….. 

      Wójt Gminy Drelów          Skarbnik Gminy Drelów       (podpis pracownika naliczającego koszty) 

 

 

 

 
 * niepotrzebne skreślić 

**zaznaczyć odpowiedni punkt 

 

                                


