
Z A R Z Ą D Z E N I E  Nr 7/2016  

Prezesa Sądu Rejonowego  

w Mińsku Mazowieckim  

z dnia 18 lutego 2016 r.

o zmianie Zarządzenia nr 9/2015 Prezesa Sądu Rejonowego w Mińsku 

Mazowieckim w sprawie zasad zwrotu kos.ztów podróży świadkom i osobom  

im towarzyszącym, tłumaczom oraz specjalistom niebędącym  

funkcjonariuszami organów procesowych.

§ 1

zmieniam Zarządzenie nr 9/2015 Prezesa Sądu Rejonowego w Mińsku Mazowieckim 

przez wprowadzenie w m iejsce dotychczasowego Załącznika nr 2 Zarządzenia nr 9/2015 

nowej wersji „W niosku o zwrot kosztów staw iennictwa w sądzie", którego wzór 

określony został w Załączniku nr 1 do niniejszego Zarządzenia.

§ 2

W pozostałym zakresie Zarządzenie nr 9/2015 pozostaje bez zmian.

j t //
Prezes Sądu Rejonowego 

Andrzej Okniński

Odpis Zarządzenia w raz z załącznikam i doręczyć:

1) Osobom wskazanym  w Zarządzeniu nr 9/2015



Załączn ik  nr 1 tla Zarządzenia  n r 7/2016 

Prezesa Sądu  R ejonow ego  ir M iń sku  M az. 

Z dnia 18 lutego 2016 r.

...........................................................  dnia..........................................

(imię i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(nr PESEL)

(telefon kontaktowy)

Sąd Rejonowy w Mińsku Mazowieckim

W ydzia ł .............................................

ul. Okrzei 14

05-300 Mińsk Mazowiecki

Sygn. ak t ........................... .........................

W NIOSEK

O Z W R O T  K O S Z T Ó W  STA W IEN N ICTW A  W SĄDZIE 

(świadka, biegłego, tłumacza, specjalisty, osoby tow arzyszącej1)

W związku z wezwaniem w d n i u  oświadczam, że podróż

do sądu odbyłem(am) wskazanym poniżej środkiem transportu i wnoszę o zwrot faktycznie 

poniesionych przeze mnie kosztów tj.:

1. Zwrot, kosztów przejazdu na t ra s ie .................................................  i powrót:

a) środkiem transportu publicznego PKS/PKP/BUS/inny środek ................................

kwota przedstawionych b ile tów .....................................zł.

b) samochodem osobowym (po okazaniu dowodu rejestracyjnego) marki , .......................

model ..................... ......o pojemości s i ln ik a ............................... cm J liczba taktycznie

przejechanych kilometrów w obie strony wynosi ..................................... wobec

czego wnoszę o zwrot k w o ty   ............ . zl.

c ) szczegółowe rozliczenie czasu podróży (data i godzina)

Data i godzina wyjazdu Data i godzina przybycia 

do sądu
i

Data i godzina 

zwolnienia z sądu

Data i godzina 

planow anego pow rotu



Z ałączn ik  n r  I do Z arządzen ia  n r  7/2016 

Prezesa Sądu  R ejonow ego  n> M iń sk a  M oz. 

z dnia  I fi lutego 2016 r.

2. Zw rot utraconego za robku/dochodu  w kwocie .................................. zł brutto.

W załączeniu przedstawiani zaświadczenie /  zakładu pracy'deklarację podatkową1.

5 Wynagrodzenie biegłego/tluniacza/specjalisty1 : ilość g o d z in  x s ta w k a ............

zl = ......................................... zł.

4. Z w ro t kosztów noclegu u trzym ania  w miejscu wykonywania czynności

procesowych w  k w o c ie ...............zl zgodnie z przedstawionym rachunkiem/fakturą.

Łączną należność w kwocie ............................ zl proszę wypłacić gotówką w kasie/przekazać

na adres zamieszkania/przekazać na mój rachunek bankowy .

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Niepotrzebne skreślić -  ’)

W przy p ad k u b rak u  biletów wnioskodawca składa pisemne oświadczenie o poniesionym 
wydatku oraz przyczynie b raku  biletów wg niżej zamieszczonego wzoru.

Oświadczenie

Ja. niżej podpisany ..............................................    legitymujący się dowodem

osobistym serii ................................................... , nr PESEL ................................. .................................

oświadczam, iż przyjechałem na wezwanie sądu w sprawie .............................. w dniu

...................................  autobusem/pociągiem/busem/ '. Jednocześnie oświadczam, iż nic

posiadam biletów na w/w podróż z powodu.............................................................................................

(czytelny podpis wnioskodawcy)

W ypełnia w vdzial m erytoryczny.
1. sprawdzono wskazaną ilość kilometrów na stronic w w w. mans. coogle.pl. Ilość k m ....................... (tam i z powrotem)

2. Bicgly/świadck/tlumacz/spccjalista uczestniczy! w rozprawie od godz.........................do godz..............................

3. Ż.wrol kosztów obejm uje kwotę: przejazdu, zarobku/utraconego dochodu, noclegu/utrzymania w miejscu 

wykonywania czynności procesowych .

•I. Zwrot za bilety PkP/PK S/ZTM  w kw ocie................................zl,

Data i podpis Kierownika sekretariatu lub osoby upoważnionej przez Kierownika sekretariatu do dokonania 

sprawdzenia m erytorycznego:...................................................................................................................................................................

Niepotrzebne skreślić ’)


