
 

 

 

 

 

Załącznik nr 2 do Statutu Młodzieżowego Sejmiku  

Województwa Śląskiego 

 

…………………………………………………..                      ……………………………………………….. 

Imię i nazwisko składającego wniosek                                                                               Miejscowość, data 

 
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM 

 

Wnioskuję o zwrot kosztów przejazdu samochodem z miejsca zamieszkania…………………………………. 

……………………..…………………………………………………………………….……………………do  

(proszę wskazać adres) 

……………..……………………………………………………..……………………………………….. i/lub 

w drodze powrotnej*, co stanowi łączny dystans ……………………………………. km. 

Przejazd nastąpił samochodem marki …………………………………..…….. o numerze rejestracyjnym 

……………………………………………….…. i pojemności skokowej silnika ……………………….. cm3 . 

 

Zwrot kosztów ma związek z moim udziałem*/ udziałem niepełnoletniego dziecka, którego jestem rodzicem 

lub opiekunem prawnym* w posiedzeniu Młodzieżowego Sejmiku Województwa Śląskiego* /wydarzeniu 

………………………………………………………………………………….………………………….…...., 

które odbyło się….……………………………………………………………………………………………… 

(wpisać datę posiedzenia Młodzieżowego Sejmiku Województwa Śląskiego lub wydarzenia, 

którego wniosek dotyczy) 

na którym reprezentowałem*/reprezentowałam*/reprezentowało moje dziecko* Młodzieżowy Sejmik 

Województwa Śląskiego w związku z oddelegowaniem mnie/mojego niepełnoletniego dziecka, którego jestem 

rodzicem lub opiekunem prawnym przez Przewodniczącego Młodzieżowego Sejmiku Województwa 

Śląskiego. 

 

Jako informację o poniesionych kosztach przejazdu samochodem przedstawiam poniższe wyliczenia: 

………………….………………… x………………………… = ………………….…………………..…… zł 

Zwrot kosztów przejazdu samochodem prywatnym następuje według stawek za jeden kilometr ustalonych  

na podstawie przepisów wydanych na podstawie art. 34a ust. 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie 

drogowym (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1490 z późn. zm.). Należy uwzględnić najkrótszą możliwą trasę z miejsca 

zamieszkania Radnego składającego wniosek, jego rodzica lub opiekuna prawnego niepełnoletniego Radnego 

do miejsca, w którym odbywają się obrady Sejmiku lub zorganizowane wydarzenie, o którym mowa  

w § 39 ust. 1 Statutu Młodzieżowego Sejmiku Województwa Śląskiego. 

Proszę o dokonanie zwrotu kosztów przejazdów w wysokości ………………...…….. na poniższy numer 

rachunku bankowego..…...………………………………………………………….………………………….. 

 

 

                                                                                                                   ……………………….……….. 

czytelny podpis 

 

*) niepotrzebne skreślić 

Załącznik do uchwały  nr  VII/24/11/2026
Sejmiku Województwa Śląskiego
z dnia 16 marca 2026 r.
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