
OŚWIADCZ NIEE

w celu ustalenia wysokości ekwiwalentu pieniężnego w razie
wykorzystania/niewykorzystania* prawa do przejazdu raz w roku do wybranej

miejscowości w kraju i z powrotem

OŚWIADCZ NIEE
w celu ustalenia wysokości ekwiwalentu pieniężnego w razie wykorzystania/niewykorzystania*

1. Oświadczam, że osoby wymienione w poniższym wykazie:

/stopień wojskowy, imię i nazwisko żołnierza zawodowego/
.....................................................................

1) odbyły w dniu ....................................... przejazd do miejscowości ............................................................ środkiem
transportu .....................................................................................................................................

2) nie korzystały i nie będą korzystać w ...................... roku z przysługującego przejazdu na koszt wojska.*

Imię i nazwisko             Pokrewieństwo Data
urodzenia

Rodzaj ulgi przejazdowej
oraz z jakiego tytułu**

Nazwa i miejsce szkoły
oraz rok nauki dzieci Inne dane***

X

X

Składający
oświadczenie

Małżonek

Oświadczam,  że w  powyższym wykazie  ująłem wyłącznie  osoby,  na  które  zgodnie  z  rozporządzeniem Ministra Obrony Narodowej  z  dnia
 24 maja 2004 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu korzystania przez żołnierzy zawodowych, małżonków i dzieci pozostających na

wypłacenie  ekwiwalentu  pieniężnego  za  przejazd  innym  środkiem  transportu w  kwocie  odpowiadającej  cenie  biletu  PKP S.A./PKS
S.A., w pociągu (autobusie) ..........................;*
zwrot kosztów przejazdu pociągiem (autobusem) zgodnie z załączonymi biletami;*
wypłacenie  zryczałtowanego  ekwiwalentu  pieniężnego  w  kwocie  odpowiadającej  cenie  biletu  kolejowego,  w  pociągu
................................ na odległość 1000 km*.

* Niepotrzebne skreślić.
** Należy wpisać odpowiednio:

„ustawy”  –  w  przypadku  uprawnień  wynikających  z  ustawy  z  dnia  20  czerwca  1992  r.  o  uprawnieniach  do  ulgowych
przejazdów  środkami  publicznego  transportu  zbiorowego  (Dz.  U.  z  2002  r.  Nr  175,  poz.  1440  oraz  z  2003  r.  Nr  137,
poz. 1304, Nr 149, poz. 1452 i Nr 203, poz. 1966),
„wykupu” oraz podać instytucję wykupującą uprawnienia do ulgi przejazdowej.

*** Np. w  razie przyznania zasiłku pielęgnacyjnego należy podać nr decyzji oraz rok jej otrzymania.

(data i podpis)
.................................................

ich  utrzymaniu  z  bezpłatnych  przejazdów  oraz  innych  świadczeń  socjalno­bytowych  (Dz.  U.  Nr  135,  poz.  1452)  przysługuje  bezpłatny
przejazd (patrz pouczenie).
W związku z tym proszę o:
1)

2.

3.

2)
3)

prawa do przejazdu

­

­



POUCZENIE

ZATWIERDZAM

ROZLICZENIE KOSZTÓW PRZEJAZDU RAZ W ROKU
DO WYBRANEJ MIEJSCOWOŚCI W KRAJU I Z POWROTEM

Prawo  do  bezpłatnego  przejazdu  przysługuje  żołnierzowi  zawodowemu,  jego małżonkowi  oraz  dzieciom własnym,  dzieciom małżonka,
dzieciom przysposobionym  i dzieciom przyjętym na wychowanie, w  tym w ramach  rodzin zastępczych, do ukończenia 16  lat  życia albo

Należność  obliczono  zgodnie  z  obowiązującymi  przepisami. Wykorzystanie  prawa  do  przejazdu  ujęto  w  rejestrze  przejazdów  raz  w  roku  do

wybranej miejscowośći w kraju i z powrotem na ST. .............. poz. ..............., dnia..............................

Adnotacja organu finansowego:

Kwotę złotych ­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­słownie złotych­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

Otrzymałem dnia­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­200..... r.

Należność brutto­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ zł.

Podatek ­­­­­­­­­­ %­­­­­­­­­­­­­­­­­zł.

Do wypłaty­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­zł.

25 lat życia, jeżeli:
1) uczą się w gimnazjum, szkole zasadniczej, średniej, lub pomaturalnej, wyższej: w przypadku gdy ukończenie 25 roku życia przypada

na ostatni rok nauki, do czasu ukończenia tego roku nauki;
uprawnione są do zasiłku pielęgnacyjnego.

/data i podpis dowódcy JW./

Lp.

X X                                        X                                  X                              X                                                  X      Razem                      

Imię i nazwisko żołnierza oraz
członków rodziny

Rodzaj i klasa
pociagu lub
autobusu

Posiadane ulgi w % Odległość w
km

Należność w
zł

Uwagi

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

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

....................................................
(podpis)

(stopień, imię i nazwisko oraz podpis osoby
wyznaczonej do czynności związanych

z przejazdami)

2)


