
..............................................
                  (imię i nazwisko policjanta)

..............................................
                   (jednostka organizacyjna)

...............................................
                        (nr identyfikacyjny)

1. Proszę o wypłacenie zryczatłowanego równoważnika pieniężnego w zamian za niewykorzystany 
w roku ...................... przejazd na koszt MSWiA, w kwocie odpowiadającej cenie biletu kolejowego
w drugiej klasie pociągu pośpiesznego na odległość 1000 km, na następujące osoby:

Nazwisko i imię policjanta oraz członków rodziny,
stopień pokrewieństwa

Data urodzenia
członka rodziny

% posiadanej
ulgi

Należność w zł Nazwa szkoły

RAZEM:

Jednocześnie oświadczam, że wyżej wymienione osoby:

1. Nie korzystały, nie będą korzystać w roku ...........  z przysługującego przejazdu na koszt MSWiA 
oraz z prawa do bezpłatnego przejazdu przysługującego za ten rok z tytułu służby /pracy/ mojego 
małżonka (§ 5 rozporządzenia MSWiA z dnia 27 maja 2002r- Dz. U. Nr 74, poz. 683),

2. Spełniają warunki uprawniające do przejazdu na koszt MSWiA , o których mowa w art. 77 
Ustawy o Policji z dnia 06 kwietnia 1990 roku.

.............................................................                                   .............................................................
                                                  data                                                                                                                                                                                           podpis policjanta


