............................................. Dynoéw, dnia ................2026 .
imig i nazwisko miejscowos’*c’

adres miejsca pobytu statego albo pobytu czasowego
trwajgcego ponad 3 miesigce”

tel. kontaktowy

Waojt/Burmistrz/Prezydent Miasta”
Dynow

Na podstawie art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz.U. z 2025 r. poz. 825
z p6zn. zm.) wnosze 0 zwrot kosztéw przejazdu w kwocie ................... zt (stownie:..................
............................................................. ) poniesionych przeze mnie w zwiazku z:
1) wezwaniem do stawiennictwa w dniu/dniach™ ...........cccccocoeiviiieiciieicieeee e do kwalifikacji
wojskowej przed Powiatowa Komisja Lekarska Nr 2 w Rzeszowie.

2) skierowaniem na specjalistyczne badanie lekarskie/psychologiczne/obserwacje szpitalng” w dniu/dniach”
.......................................... O e
Pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. za skladanie fatszywych zeznan lub zatajenie

prawdy, o$wiadczam, ze calkowity koszt przejazdu - wedlug zasad okreslonych w przepisach tytutu III
dzialu 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2025 r. poz.
1228, z pdzn. zm.) Wynosi ................... Zh(Stownie: ...,
................................................................................................................................. ).
O$wiadczam, ze podréz odbyltem/tam”:
- srodkami komunikacji publicznej” i dokumentuje biletem przejazdu®.
- wlasnym samochodem lub innym odpowiednim $rodkiem transportu”

Trasg 0 tgcznej dtugosci ... km przebylem $rodkiem transportu

(marka) ......oooiiii 0T T€JeStracyjny «..oovvvvvnuneeennnns pojemnos¢ ................

Zostatem pouczony, iz zwrot kosztéw przystuguje mi na wniosek ztozony ustnie do protokotu lub na pismie,
w terminie 3 dni_od dnia stawiennictwa przed Powiatowa Komisjg Lekarska Nr 2 w Rzeszowie /

wykonaniem specjalistycznego badania lekarskiego / psychologicznego / obserwacji szpitalnej®.

Przyznane $wiadczenie prosz¢ wyplacié: (wstawié znak ,,x” w odpowiednim polu)

na rachunek bankowy nr

przekazem pocztowym na adres

gotowka

Potwierdzam odbidr kwoty .. W ZE(STOWNIC: ..o ),
jako catkowitego zwrotu kosztow przejazdu w zwigzku z poddaniem si¢ kwalifikacji wojskowej/
specjalistycznemu badaniu lekarskiemu/psychologicznemu/obserwacji szpitalnej®.

miejscowosc, czytelny podpis osoby odbierajqgcej kwote

*) — niepotrzebne skresli¢
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http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.844107&full=1#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.844107&full=1

