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Załącznik nr 1  
do zasad delegowania oraz rozliczania kosztów podróży krajowych pracowników  

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Cieszynie 
 

 
 

WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY NA UŻYCIE SAMOCHODU PRYWATNEGO 
W PODRÓŻY SŁUŻBOWEJ 

 

imię i nazwisko pracownika 

 

dział, stanowisko 
Kierownik  

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Cieszynie 

 
data wyjazdu: od: do: 

miejsce wyjazdu: skąd:  dokąd:  

miejsce powrotu: skąd:  dokąd:  

cel wyjazdu:  
  

Uzasadnienie potrzeby użycia samochodu prywatnego: 

 

 

 

Środek transportu: 

Marka samochodu:  

Nr rejestracyjny:  
Pojemność 
skokowa silnika  

 
Oświadczam, że mam prawo do dysponowania ww. pojazdem, posiadam uprawnienia do 
kierowania nim, a pojazd jest dopuszczony do ruchu i ubezpieczony w zakresie OC. 
 

 

data i podpis osoby wnioskującej 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody *) 

 

data i podpis Kierownika Ośrodka 
*) niepotrzebne skreślić 


