ZARZADZENIE NR RG.0050.111.2025
WOJTA GMINY LONIOW

z dnia 5 lutego 2025 r.

w sprawie wprowadzenia Procedur zwrotu kosztéw przejazdu i wyplaty zryczaltowanej rekompensaty
za utracone zarobki osobom wezwanym przez Waéjta Gminy Loniéw w sprawach dotyczacych obowiazku
obrony - do osobistego stawienia si¢ do kwalifikacji wojskowej przed Powiatowa Komisja Lekarskg
w Sandomierzu

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 08 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U.
72024 1. poz. 1465 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 6 ust. 213 w zwiazku z art. 59 ust. 7 pkt 2 i 3 ustawy z dnia
11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 248 z pdzn. zm.) oraz zasad okre$lonych
w przepisach tytutu Il dziatu 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych
(t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 959 z pdzn. zm.), przepisow Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 wrze$nia
2024 r. w sprawie wysokoS$ci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysoko$ci minimalnej stawki
godzinowej w 2025 roku (Dz. U. z 2024 r. poz. 1362) a takze Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia
25 marca 2002 r. w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do
celow stuzbowych samochodow osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych wiasnoscig pracodawcy
(Dz.U. 22002 r., Nr 27, poz. 2712 z p6zn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1.

Wprowadzam Procedury zwrotu kosztow przejazdu i wyplaty zryczaltowanej rekompensaty za utracone
zarobki osobom wzywanym przez Wojta Gminy Lonidéw w sprawach dotyczacych obowigzku obrony - do
osobistego stawienia si¢ do kwalifikacji wojskowej przed Powiatowa Komisja Lekarska w Sandomierzu,
stanowigce zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2.
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Zastepcy Wojta Gminy Lonidow.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Loniow

Martyna Pawlowska
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Zatacznik do zarzadzenia Nr RG.0050.111.2025
Wojta Gminy Loniow

z dnia 5 lutego 2025 .

PROCEDURY ZWROTU KOSZTOW PRZEJAZDU I WYPLATY ZRYCZALTOWANEJ
REKOMPENSATY ZA UTRACONE ZAROBKI OSOBOM WEZWANYM PRZEZ WOJTA GMINY
LONIOW W SPRAWACH DOTYCZACYCH OBOWIAZKU OBRONY - DO OSOBISTEGO
STAWIENIA SIE DO KWALIFIKACJI WOJSKOWEJ PRZED POWIATOWA KOMISJA
LEKARSKA W SANDOMIERZU

1. ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU DO MIEJSCA STAWIENIA SIE.

Osobom wezwanym przez Wojta gminy Lonidow do osobistego stawienia si¢ w sprawach dotyczacych
obowiazku obrony — do kwalifikacji wojskowej przed Powiatowa Komisja Lekarska w Sandomierzu
(art. 6 pkt. 3 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny), przystuguje, na ich zadanie, zwrot kosztow
przejazdu do miejsca stawienia si¢ i powrotu do miejsca pobytu stalego albo pobytu czasowego trwajacego
ponad 3 miesiace, zgodnie z zasadami okre§lonymi w przepisach tytutu III dziatu 2 ustawy z dnia 28 lipca
2005 1. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z2024r. poz. 959)
Zwrot kosztow podrézy przyshuguje w wysokosci rzeczywiscie poniesionych, racjonalnych i celowych kosztow
przejazdu $rodkiem transportu publicznego (transport kolejowy w klasie 2, autobusowy) lub wiasnym srodkiem
transportu: samochod (w szczegdlnych przypadkach dopuszcza si¢ uzyczenie).
W celu uzyskania zwrotu kosztow przejazdu, osoba ktéra stawila si¢ na wezwanie, sktada do Wojta Gminy
Loniéw wniosek zawierajacy stosowne oswiadczenie, ktoérego wzoér okresla zatacznik nr 1 do niniejszych
procedur. W o$wiadczeniu tym osoba wezwana wskazuje $rodek transportu jakim odbyta podrdz ikoszty
podrozy.

1) W przypadku podrézy srodkiem komunikacji publicznej — zwrot kosztéw podrdzy nastepuje na podstawie
dotaczonych do wniosku biletow w obie strony.

2) W przypadku podrozy wilasnym lub uzyczonym samochodem wysokos$¢ kosztu podrézy ustala sig
uwzgledniajac ilo$¢ przejechanych kilometréw z miejsca pobytu stalego lub pobytu czasowego trwajacego
ponad 3 miesigce do miejsca stawienia si¢ wg ponizszych zasad:
Stawka za 1 km przebiegu pojazdu:

a) dla samochodu osobowego:
- 0 pojemnosci skokowej silnika do 900 cm? - 0,80 zt,

- 0 pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm?® - 1,00 zt

Osoba wezwana wswym o$wiadczeniu jest obowigzana poda¢ marke i model pojazdu oraz okazaé
dla pracownika Urzedu Gminy w Loniowie do wgladu dowod rejestracyjny pojazdu — celem wykazania prawa
wlasnosci/wspotwlasnosci  a w przypadku uzyczonego pojazdu - samochodu - o$wiadczenie o uzyczeniu
pojazdu podpisane przez wiasciciela (wzor okresla zatacznik nr 4).

2. REKOMPENSATA ZA UTRACONE ZAROBKI.

Pracownikom oraz osobom zatrudnionym na podstawie umowy cywilnoprawnej wezwanym przez Wojta
Gminy Loniow do osobistego stawienia si¢ w sprawach dotyczacych powszechnego obowigzku obrony — do
kwalifikacji wojskowej przed Powiatowa Komisja Lekarkg w Sandomierzu, ktorzy nie otrzymali
wynagrodzenia za czas opuszczony zpowodu wezwania, przystuguje na ich zadanie, zryczalttowana
rekompensata za utracone zarobki, za kazdy dzien w wysokosci 1/30 minimalnego wynagrodzenia za pracg
obowigzujacego w grudniu roku poprzedniego, ustalanego na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2020 r.
o minimalnym wynagrodzeniu za prace (t. j. Dz.U. 22020 r., poz. 2207 z p6zn. zm). Rekompensat¢ wyptaca
Wéjt Gminy Loniow na podstawie zaswiadczen wydanych przez pracodawcow (wzor okresla zatgcznik nr 3).
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W celu uzyskania rekompensaty za utracone zarobki, osoba ktora stawila si¢ na wezwanie, sktada do Wojta
Gminy Lonidow wniosek zawierajacy stosowne o$wiadczenie, ktorego wzoér okresla zatgcznik nr 2 do
niniejszych procedur.

3. Wnioski o zwrot kosztow podrozy i zryczattowanej rekompensaty za utracone zarobki sktada sie¢
nie pdzniej niz w terminie 3 dni od zakonczenia czynnosci, ktorej dotyczylo stawiennictwo. Roszczenie o zwrot
(wyptate) przedawnia si¢ zuptywem lat 3, liczac od dnia powstania tego roszczenia.
Wyplata wyzej wymienionych nalezno$ci dokonana bedzie w formie bezgotowkowej na wskazany rachunek
bankowy, bez zbednej zwloki, nie pdzniej jednak niz w terminie 1 miesigca od dnia zlozenia wniosku wraz
z wymaganymi dokumentami.

4. Jezeli wezwanie do stawienia si¢ nastgpito wskutek niespetnienia lub nienalezytego spelnienia, z winy
osoby wezwanej, obowiazkéw okreslonych w ustawie, zryczattowana rekompensata za utracone zarobki Iub
zwrot kosztow przejazdu do miejsca stawienia si¢ i powrotu do miejsca pobytu statego albo pobytu czasowego
trwajgcego ponad 3 miesigce, nie przystuguje (art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny).

Wéjt Gminy Loniow

Martyna Pawlowska
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Zalacznik Nr 1

Fonidw, dnia........oooeinneiiiiiiin..

(miejscowos¢, data)

(Nr telefonu)

WOJT GMINY LONIOW

WNIOSEK — OSWIADCZENIE

w sprawie zwrotu kosztéw przejazdu

Oswiadczam, iz przejazd na wezwanie w sprawie obowigzku obrony ( stawienia si¢
do kwalifikacji wojskowej) w dniu ...l z miejsca zamieszkania do
....................................... odbytem/ odbytam:

1) Srodkami transportu publicznego (transport kolejowy, autobusowy, komunikacja

miejska)*
Zalaczam bilet(y) za przejazd w jedna/dwie strong(y) na kwote .............. zh......... gr.

2) Wiasnym / wspotwlasnym / uzyczonym $rodkiem transportu ( samochod osobowy):

marka numer  rejestracyjny  pojazdu

[lo$¢ kilometréw w jedng strong .............. kmx2=.............. kmx............. stawka

Podréz dokumentuje (niewtasciwe skreslic):
- zatgczajac bilety za podréz srodkami komunikacji publicznej;
- wezwanie

Naleznag kwote prosze przekazaé¢ na rachunek bankowy nr

INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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POTWIERDZENIE PONIESIONYCH KOSZTOW

Numer wezwania ... ......... przejazd Z MICJSCOWOSCT ..vuvvrinrineeneerese e e e e e e

do miejsca stawienia sic PKL w SANDOMIERZU i z powrotem.

pojemno$¢ silnika lub inny odpowiedni)

Koszt przejazdu w jedng strong .............ccoveeeeinniinnnnn X 2 =

Potwierdzenie stawiennictwa Podpis 0soby naliczajace;j
przez osob¢ uprawniong koszty

ZATWIERDZAM DO WYPLATY KWOTE ...ccccccvvviiiniininnnnns zl

N8 (11 1) U

(pieczatka i podpis kierownika jednostki)
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Zalacznik Nr 2

Lonidw, dnia ...........coevviiiiviinnnenn,

(miejscowos¢, data)

(Nr telefonu)

WOJT GMINY LONIOW

WNIOSEK — OSWIADCZENIE
W sprawie wyplacenia zryczaltowanej rekompensaty za utracone zarobki

W zwigzku z osobistym stawieniem si¢ W dnitl ...........oeeeviiiiiiiiiiiiiiiiiian...
na wezwanie Nr ....... Wojta Gminy Loniow w sprawie obowigzku obrony (kwalifikacji
wojskowej) oswiadczam, Ze jestem zatrudniona/y na umowe o prace i za czas
nieobecnosci w zaktadzie pracy z powodu wezwania nie otrzymalam/em
wynagrodzenia.

W zwiazku z powyzszym wnosz¢ o wyplate zryczaltowanej rekompensaty za utracone
zarobki, w wysoko$ci 1/30 minimalnego wynagrodzenia za prac¢ obowigzujacego w
grudniu roku poprzedniego. Jako potwierdzenie zalaczam zaswiadczenie z zaktadu pracy
o usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy z powodu stawienia si¢ na wezwanie 1 nie

wyplaceniem wynagrodzenia za dzieh wezwania.

Nalezng kwote prosze przekazaé¢ na rachunek bankowy nr

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Ja nizej podpisany, jestem $wiadom odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie falszywego
oswiadczenia.

(data i podpis wnioskodawcy)
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POTWIERDZENIE
Nazwisko 1 imi¢ wzywanego

Numer wezwania .......... data WEZWaNIA .. ...eieieiiii e
Stawka za jeden dzief ...................... x (1lo$¢ dni) ...... O
Potwierdzenie stawiennictwa Podpis osoby naliczajacej
przez osobe uprawniong koszty
ZATWIERDZAM DO WYPLATY KWOTE .....cceeviiviiiiiniiiinnnnnnns z1

(pieczatka 1 podpis Kierownika jednostki
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Zalacznik Nr 3

(miejscowos¢ i data)

(pracodawca oraz jego siedziba lub miejsce
zamieszkania)

Sygnatura akt.........................

ZASWIADCZENIE O UTRACONYM WYNAGRODZENIU PRACOWNIKA

Stosownie do § 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 15 maja 1996 r. w sprawie sposobu usprawiedliwiania nieobecno$ci w pracy oraz
udzielania pracownikom zwolnien od pracy (t. j. Dz.U. 2014, poz. 1632 z poézn. zm.)

zas$wiadczam, iz w zwigzku z nieobecno$cia w  pracy z  powodu

zamieszkaty/a w

utracita wynagrodzenie W WYSOKOSCI .....c.ovviiviriiiiiiiicieiese e (brutto).

Powyzsze zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek pracownika w celu uzyskania rekompensaty

za utracone wynagrodzenie w okreslonej wyzej wysokosci.

(podpis osoby wystawiajacej zaswiadczenie)
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Zalacznik Nr 4

OSWIADCZENIE O UZYCZENIU SAMOCHODU

Ja, NIZ€J POUPISANY/A ...t e e e e e e e

ZAMICSZKATY/@ W .o e e e e e e e

Oswiadczam, ze:

Jestem wiascicielem/wspotwlascicielem samochodu marki ..................oco

0 numerze rejestraCyjnym ......cccccceeveevvereesveseeenenn. , pojemnos¢ silnika ...................... ,
ktéry uzyczam:

PANU/IPANT ...ttt bbbt b ettt b e r et

ZAMICSZKAICTIIU/CT™ W ..iiiiiiiiiiiiii ettt sttt nree s
A TS 4111101 (<SOSR w celu stawienia si¢ przed Powiatowa

Komisjg Lekarskg w Sandomierzu na kwalifikacje wojskowa.

/Miejscowos¢ 1 data/ /podpis osoby uzyczajacej pojazd/
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z realizacja wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych ,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujgcych
Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

Ponizsze zasady stosuje sie poczgwszy od 25 maja 2018 roku.

1. Administratorem Pani/Pana danych jest:- Urzad Gminy w toniowie z siedzibg pod adresem 27-670 toniow
56 (dalej: Urzad) w imieniu ktérej obowigzki Administratora wypetnia Wéjt.

2. Jedli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
w zakresie dziatania Urzedu, a takze przystugujgcych Pani/Panu uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowac
sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocg adresu iodo@loniow.pl.

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust 1 lit c RODO
w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze w zakresie wnioskéw dotyczgcych
zwrotu kosztédw przejazdu i zryczattowanej rekompensaty za utracone zarobki osobom wezwanym przez
Wjta Gminy tonidow w sprawach dotyczgcych obowigzku obrony- do osobistego stawienia sie do kwalifikacji
wojskowej, na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu o ktérym mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych mogg by¢: organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce
na zlecenie organdéw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie
obowigzujacego prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéow okreslonych w pkt
3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego
prawa, tj. przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz aktach
wykonawczych do tej ustawy/do korica okresu przedawnienia potencjalnych roszczen z tytutu zawartych
umow.

6. Posiada Pan/Pani prawo zadania od Administratora dostepu do danych, ktére Pana/Pani dotyczg, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. Posiada Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych;

7. Posiada Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych);

8. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przedmiotem procesow, w ramach ktérych miatoby dojs¢ do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.
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