DYREKTOR
SADU REJONOWEGO
W LEGIONOWIE
Nr Adm.-016 —75/16

ZARZADZENIE NR 1/16
Dyrektora Sadu Rejonowego w Legionowie

z dnia 23 lutego 2016 roku

w sprawie zwrotu kosztow przejazdu swiadka z miejsca jego zamieszkania do
miejsca wykonywania czynnosci sqdowej na wezwanie Sqdu Rejonowego w Legionowie
oraz zwrotu zarobku lub dochodu utraconego z powodu stawiennictwa w sqdzie

Na podstawie art. 53 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(tj. Dz.U. 22013 r. poz. 885 ze zm.), art. 618a-618e §2 Kodeksu postepowania karnego z dnia
6 czerwca 1997 r. (Dz.U. Nr 89, poz. 555 ze zm.), art. 85, 86, 87, 88 i 88a Ustawy o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych z dnia 28 lipca 2005 r. (tj. z 2014 r. poz. 1025 ze zm.) po
uzgodnieniu z Prezesem Sgdu Rejonowego w Legionowie zarzgdzam, co nastepuje :

§1
Wprowadza sie jako obowigzujgcy do stosowania formularz :

»WNIOSEK SWIADKA O ZWROT KOSZTOW STAWIENNICTWA W SADZIE”

wg wzoru stanowigcego zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§2
W przypadku zwrotu zarobku lub dochodu dla $wiadka obowigzkowym polem do

wypetnienia przez swiadka jest pole , PESEL”.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Legionowo, dnia .........coeeuvuvnnne..

imie i nazwisko

Sad Rejonowy w

adres zamieszkania Legionowie

SYBN. AKE e s

WNIOSEK SWIADKA O ZWROT KOSZTOW STAWIENNICTWA W SADZIE

W zwigzku ze stawiennictwem w sgdzie W dniu ......ceeeceeeeeevesiieeveeceenns wnosze o zwrot kosztéw
PrZeJazdUu NA trASIE c.c.cvrecrecri ettt e ettt st s en e st e st
1. Wiasnym samochodem marki .......cccceevvvvnnnn.. o1 gl | ——— | pojemnos¢ silnika
.............. cmM 3 Nrrej. e, Wg Wyliczenia: |
........................... LI U 0 ST . £
(liczba km) (stawka za 1 km)
2. W KWOCIE o, zt, zgodnie z zataczonymi biletami®
3. Wyptacenie wynagrodzenia za utracony zarobek/dochdéd w kwocie ................. zt na

postawie przedtozonego zaswiadczenia z zaktadu pracy/o$wiadczenia*
4. Nalezno$¢ prosze wyptaci¢ gotéwka w kasie/przekazaé na adres zamieszkania

5. Nalezno$¢ prosze przekazac¢ na mdj rachunek bankowy *

S NRAN NENE NEOD BERR EEMR

podpis czytelny

*) Niepotrzebne skresli¢

. Prosimy o podanie numeru PESEL w przypadku zwrotu utraconego zarobku lub|dochodu
2w przypadku przejazdu wtasnym samochodem prosimy o przedstawienie dowodu rejestracyjnego
3w przypadku braku biletéw swiadek sktada pisemne oswiadczenie o przyczynie ich braku

Nalezy podac BIC w przypadku rachunku zagranicznego




