Zalagczniki do ia 5_6
Szefa ABW z dnia 2017 r.

Zalacznik nr 1

WZOR
ZGODA
w okresie od ......... 0. cicnevin
.................. ,dnia ...l 20000
(miejscowosc)
Egz. pojedynczy

Szef

Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego
PRE cisnsisinsassinssisssnsstissisiasstsptisnissy

RAPORT
I dot.: przyznania funkcjonariuszowi prawa dysponowania pojazdem z kierowca na czas oznaczony ]

Na podstawie § 10 ust. 2 zarzadzenia nr __ Szefa Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrznego

z dnia 20 _r. w sprawie gospodarki transportowej w Agencji Bezpieczenstwa

Wewnetrznego, zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na przyznanie prawa dysponowania
pojazdem z kierowca w celu realizacji zadan stuzbowych w okresieod ..........................
[« [ SR -

Realizacja zadan stuzbowych zwigzana jest z

.........................................................
.....................................................................................................................

...................................................................................................................

.....................................................

(imig i nazwisko funkcjonariusza)

.....................................................................................................................

...................................................................................................................

(imienna pieczatka i podpis dyrektora
jednostki organizacyjnej ABW)




I
i

Zalacznik nr 2

WZOR
ZGODA
w okresie od ......... B0 i
.................. ,dnia ...........e. 20001
(miejscowosc)
Egz. pojedynczy

Szef
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego
B o0 isceiinibisansaniisvasistussas s s s EYs

RAPORT

dot.: uzycia przez funkcjonariusza pojazdu w celu dojazdu z miejsca pelnienia sluzby do miejsca
zamieszkania lub miejsca wskazanego w raporcie i z powrotem

Na podstawie § 11 ust. 1 zarzadzenia nr __ Szefa Agencji Bezpieczefistwa Wewngtrznego
z dnia 20 r. w sprawie gospodarki transportowej w Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na uzycie pojazdu, w celu dojazdu
z miejsca pelnienia stuzby do miejsca zamieszkania / miejsca wskazanego w raporcie*
i z powrotem.
Konieczno$¢ uzycia pojazdu jest niezbedna do prawidlowej realizacji zadan stuzbowych

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

Ilosé kilometrow wynikajaca z dojazdu z miejsca penienia stuzby tj. ..........ooooiiiinns

do miejsca zamieszkania / miejsca wskazanego w raporcie® tj. ........coiviiiiiiiiiiiiinns w jedna
Strong Wynosi ............... kilometrow.

Zgoda dotyery udvois pajazan marki ... ..essesssssesssssssssnannsieys , 0 nr wewnetrznym
.................. , WANiach od ...ooveoveviiiiiiieciecineeneeiies QO it e

W przedmiotowym okresie planuj¢ przejecha¢ z miejsca pelnienia shuzby do miejsca
zamieszkania / miejsca wskazanego w raporcie* ......... razy oraz z powrotem ........ razy, co
(podac ilosé) (poda¢ ilos¢)
daje facznie limit ..........cccovvvvnnnnn. km.
(poda¢ laczng ilos¢ km wynikajaca z raportu)

Jednoczesnie oswiadczam, iz przypadku przekroczenia 1acznej ilosci wskazanych
kilometréow o 10%, zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztéw, zgodnie z § 11 ust. 7 zarzadzenia,
i wyrazam zgod¢ na potracenie naliczonej kwoty przez Biuro Finanséw ABW lub Wydzial
Logistyki*/Samodzielna Sekcj¢ Logistyki* delegatury ABW z pobieranego uposazenia.

Z powazaniem

(imig i nazwisko funkcjonariusza)
* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 3

........................... SOTHE suusmvevssisaamsend

OSWIADCZENIE
Na podstawie § 11 ust. 8 pkt 2 zarzadzenia nr Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego z dnia 20 r. w sprawie gospodarki transportowej w Agencji

Bezpieczenstwa Wewnetrznego, o$wiadczam, ze w okresie o ktérym mowa w raporcie

............................................

W okresie, o ktérym mowa w raporcie, tras¢ pomigdzy wskazanym miejscem petnienia
stuzby a adresem zamieszkania, w jedng strong¢ pokonatem................ razy.

Laczna ilo$¢ kilometréw wynikajgca z raportu wyniosta ...................... , natomiast taczna

ilos¢ przejechanych przeze mnie kilometréw, w przedmiotowym okresie wyniosta

Z powazaniem

(imie i nazwisko funkcjonariusza)




WZOR Zatacznik nr 4

o A hem ; ; kombrln
organizacyjnej uzytkujacej pojazd

PROTOKOL Nr:..........

zdawczo - odbiorczy
Nr:Srodka trwaleBO: ..o veess consenmssnmsnnnsammnsinns

(rodzaj, marka)
N EMERRS < civenscis cosmmammmisvamesin NI BAAWOZIRY . c sununsvviiummsmsnsamass et st sssress sumeesassnsesssssasaness

PRI DR v 5t 00 b o S S A B Y Y H R i3 R e i e A S s A AR 10
(imig i nazwisko osoby przekazujacej pojazd, nazwa jednostki organizacyjnej ABW)

IR s o AR A R S e DA SRS S B N A VRS
(imig i nazwisko osoby przekazujacej pojazd, nazwa jednostki organizacyjnej ABW)

Pojazd do przekazania przygotowal ..........cociiiiiiiiiiiiii s e
(stanowisko, imig i nazwisko) (data i podpis)

Przy przekazaniu pojazdu stwierdzono:

1) Stan licknika: ..o km

2) Dodatkowe urzadzenia techniki samochodowe;j :

Uwagi osoby przyjmujacej do stanu technicznego i wyposazenia ww. pojazdu:

1) Uwagi dostanu technitzneg0 DOIBIANG . . oo msremmsmsssssssetosyasbetnsssssniness i an A iess s e s s Sh R SRR T o N R s S TR

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Ponadto stwierdzam, ze zostalem zaznajomiony z warunkami uzytkowania przyjmowanego pojazdu oraz otrzymalem instrukcj¢
obshugi.

(podpis przyjmujacego pojazd)

UWAGA! Wypelniamy w 2-ch egzemplarzach (przekazujacy i przyjmujacy)




Zalacznik nr 5
WZOR

ZEZWOLENIE NA POBRANIE

POJAZA IAIKIS ...vororsseesissisisioncsorsmsossinssssmsmsnsnensssisssinsisiinmasssasins iaismmamistsmmuosmsmirimoatiss deassisss s soeaisgons
i NS MRt L N DRt P e I WEWNBHEENY: it

L Lo e o P P P P P A e A e Bt o b A R T
(imig i nazwisko) (nr leg. sluzbowej)

DVEDOHBAT...occinimsvisinnsmmnisssssssissiamasmesmmiines L e,
(imie i nazwisko) (nazwa jednostki / komorki organizacyjnej ABW)

Kria/MiciscowWo8e = = sciwissasbssstiseiiss S R

Planowany wyjazd RS e e J s i SRR R
(data/godzina)

Planowanypowrdt = . icsssanmesisines T
(data/godzina)

W czasie :

e godzin pelnienia stuzby, *
e wdni robocze/ 7 dni w tygodniu. *

(imienna pieczatka i podpis
kierownika komorki organizacyjnej ABW)




Zatacznik nr 6

WZOR
ZATWIERDZAM
" (imienna pieczatka i podpis
dyrektora jednostki organizacyjnej ABW)
WNIOSEK O WYJAZD

POZA OBSZAR WELASCIWOSCI TERYTORIALNEJ
JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ ABW

POJRZA TORIKE " icoismsmmsmmmnnssssnssnmmandormussss e stasiuss sosm i sesmau s e s s A S SsA R e s
MEDRY:S csinmmmmmciaanmss s R RSSO SRR PSR T i IE WEOWNERERY: 5ssvsviarsenasriimvains
B oot i S i S e NG SR AR
(imig i nazwisko) (nr leg. stuzbowej)
S It T S
Planowany wyjazd/powrdt =~ ..., S B A TR R AR
(data/godzina) (data/godzina)

(imienna pieczatka i podpis
kierownika komérki organizacyjnej ABW)




Zalagcznik nr 7

WZOR

........ 0 ednostkaorgamzacy]na T
wiasciwa w sprawach gospodarki transportowej) ( Numer wewnegtrzny)

KARTA KONTROLI PRACY POJAZDU

Namiesiac ..........oocooeiiiiiiiiiiiiiiiinnn r.

1. Dane ogélne:

Marka i typ/POJBZAU ....ccunussnsnenmvanmmssssnmmssmmemsasersmsnons TROOZB srnzvnossorsrnnnsssossnastsasars

Numer rejestracyjny

BADANIE TECHNICZNE POJAZDU WAZNE DO: .........coooiiiiiiiiiicee e

Uprzywilejowanie: ................

Rodza] Olaji SHNIKOWEHOL i oo isessm s mms s i o s s e s R e s e B s o
Rodzaj paliwa / pojemno$¢ zbiornika paliwa

2. Nalezy wykonaé:
Obghipe okresoWq ( O0): ...« coie i ssiimieiiss wesn svsisssmiesidenamsrevimssssmsses KM

Wymiane oleju : R AR e e B S e e B e eu KT

3. Osoba odpowiledzialng Za POJAZU ..........iovwicissiiininsivesissssimasbanvios i daaves sidowsieiss

4. Osoba upowazniona do pobierania pojazdu

5. Wazne:

Podpis osoby wystawiajace karte




6. Uzytkowanie pojazdu:

Wypetnia kierujacy
Nazwisko Dysponent Stan licznika | Stan licznika
Data Trasa jazdy kierujgcego pojazdu lub przed zakoggzeniu
pojazdem podstawa wyjazdem fazdy
1 2 3 4 5 8




2 Notatki dyspozytora lub osoby
pojsdem S diagd dysponujacej pojazdem
za =
Podpis e d P |
Przebieg dysporl:ema podpisem VSpggt:m u
w km Godzina | Godzina pojazdu wykonanie | Godzina | Godzina | . - y‘aln .
wyjazdu | przyjazdu obstugi | wyjazdu | powrotu | OdPOWiedziaine]
(6-5) codziennej d .
ysponowanie
pojazdem
12 13 14

7 8 9 10 1




7. Produkty MPiS

Wydano
Dzien Oleju, —— Cazytelny podpis
miesigca Nr faktury Eralaw piynu Stan licznika w km kierowey
litrach chiodz. w
litrach
Razem:
Karte kontroli pracy pojazdu zakoriczono dnia .............coocviiinicnnnn. przy stanie licznika ............ccovieniin km

Potwierdzam uzytkowanie pojazdu wylacznie do celéow stuzbowych, zgodnie z jego przeznaczeniem oraz

zgodnosé wpisow ze stanem faktycznym.

(pieczatka i podpis kierownika komorki organizacyjnej
uzytkujacej pojazd )

Miesigczny przebieg ................c........ km
Od AN HCZAIKA) siovsimmi sasssvasiaissiess KN 00 'StANU HEZNIKA oo vnnmnsmsanins km
KKPP wymienit: ........... AARIA s e

(dyspozytor Iub osoba uprawniona)
Sprawdzit pod wzgledem formalno -rachunKOWYM: ... .. ..o e

(data i podpis upowaznionego funkcjonariusza jednostki organizacyjnej ABW
wiasciwa w sprawach gospodarki transportowej)



ZATWIERDZIL WZOR , , Zalagcznik nr 8

EWIDENCJA REALIZACJI OBSLUGI TECHNICZNEJ

........................................................... INAPRAW POJAZDOW
(Pieczed i podpis kierownika wiasciwe) komorki w miesigeu P T.
organizacyjnej lub osoby upowaznionej)
Numer pojazdu SERTERIRE Data
Marka 1 typ CIganizacyjna - - - . . Nr karty pracy | Faktyczny czad
L. pojazdu wewnetrzny | rejestracyjny | wtytkujaca rozpoczecia | zakonezenia | Preebicg | Rodzajprac |y oo ey postoju w rdn,
naiard prac prac
| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

............................... Sporzadzil: ...
(data) (Imi¢ i nazwisko oraz podpis)




Zatacznik nr 9
WZOR
Nr rejestracyjny pojazdu Nr wewngtrzny pojazdu
ABW

KARTA PRACY NI cvvverenriencsnennns

Jednostka organizacyjna uzytkujaca pojazd: .........cceorremresinnnssssiessesnsreessnsseans

Rodzaj prac: Marka itypPoiazdy; s et
Przebieg od poczatku eksploatacji: .......cccoevveeirene km, od ostatniej obstugi technicznej: .........cccevernne. km. lub: ... miesiecy
Szczegolowy zakres prac Imig i nazwisko oraz podpis
(na podstawie zakresu przegladu technicznego pojazdu i uwag kierujacego) pracownika wykonujacego pracg

Data (imig, nazwisko oraz podpis uprawnionego pracownika)




