ZARZADZENIE NR 4/2019/K
PREZYDENTA MIASTA PABIANIC

KIEROWNIKA URZEDU MIEJSKIEGO
z dnia 28 stycznia 2019 r.

w sprawie ekwiwalentu za korzystanie z publicznego transportu Srodkami
komunikacji miejskiej w ramach wykonywania obowiazkow sluzbowych

Na podstawie art. 94 pkt 2 1 2a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 2018 1.
poz. 917, 1000, 1076, 1608, 1629), w zwigzku =z art. 33 ust. 3 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 994, 1000, 1349, 1432, 2500) zarzadza si¢, co
nastepuje:

§ 1. Pracownikom Urzedu Miejskiego w Pabianicach, ktérzy zgodnie z przydzialem obowigzkow
wykonuja czynnos$ci polegajace na dostarczeniu urzedowej korespondencji do mieszkancow miasta
Pabianice 1instytucji na jego terytorium, przystuguje wramach wykonywania obowigzkow
stuzbowych zwrot poniesionych kosztow przejazdow srodkami lokalnej komunikacji autobusowe;.

§ 2. 1. Zwrot kosztow przejazdu dotyczy przejazdu pracownikéw z miejsca pracy do miejsca
wykonywania obowiazkow stuzbowych i ma forme ekwiwalentu.

2. Kwote zwrotu stanowi iloczyn liczby przejazdow iceny jednego biletu jednokrotnego
przejazdu, nie wigcej niz kwota odpowiadajagca wartosci imiennego 30-dniowego biletu
jednostrefowego.

§ 3. 1. Wyptlaty ekwiwalentu dokonuje si¢ na pisemny wniosek pracownika w kasie Urzgdu lub na
rachunek bankowy pracownika, w terminie 7 dni od daty zlozenia wniosku.

2. Wniosek za dany miesiac nalezy ztozy¢ w terminie do 10 dnia nastgpnego miesigca.
3. Wzér wniosku okresla zatagcznik do Zarzadzenia.
§ 4. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia, z mocg obowigzujaca od 1 stycznia 2019 r.

Prezydent Miasta Pabianic

Grzegorz Mackiewicz
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Zatacznik do zarzadzenia Nr 4/2019/K
Prezydenta Miasta Pabianic
z dnia 28 stycznia 2019 1.

WNIOSEK
o wyplate ekwiwalentu za korzystanie z publicznego transportu sSrodkami komunikacji
miejskiej w ramach wykonywania obowiazkéw stuzbowych

Nazwa komorki organizacyjnej

WNIOSEK
o wyplate ekwiwalentu za korzystanie z publicznego transportu sSrodkami komunikacji
miejskiej w ramach wykonywania obowiazkéw stuzbowych

1. Wnosze o wyplate ekwiwalentu za korzystanie z przejazdéw $rodkami lokalnej komunikacji
autobusowej w ramach wykonywania obowigzkéw stuzbowych:

1) Okres ekwiwalentu: od ..............ccooeiieiiiin. dO e, ;
2) Liczba przejazdow: .................... ;

3) Cena biletu jednokrotnego przejazdu: ............ zt;

4) Wartos¢ biletow (2 x3) ...c.oneee..n. zt;

5) Kwota ekwiwalentu: ..................cooiiiiann. zt.

Podpis pracownika

2. Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym:

3. AkKkceptacja Sekretarza Miasta:

Zrédto finansowania:
Dzial: ............ , Rozdzial: ............. R yZadanie: ...

Podpis Sekretarza Miasta
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