wzór nr 9a przygotowany do złożenia w Sądzie Okręgowym Warszawa-Praga w Warszawie, dotyczy karty usług  9/K/UP/CiG INFORMACJA O ZASADACH ZWROTU KOSZTÓW PODRÓŻY I UTRACONYCH ZAROBKÓW LUB DOCHODÓW 

Warszawa, dnia ………........………………..

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

                       (imię, nazwisko)
............................................................                             
            (telefon)


                                           






Sąd Okręgowy Warszawa-Praga






w Warszawie






..………  Wydział ……….…………….……....… 
Sygn. akt …………………………                                                       
WNIOSEK O ZWROT:

□ KOSZTÓW PODRÓŻY *
□ UTRACONEGO WYNAGRODZENIA *
W związku ze stawiennictwem się w Sądzie  na rozprawie/badaniu w dniu .……………….............................…… w charakterze ……….………………………….... wnoszę o:
□ zwrot kosztów podróży w kwocie ………………...…….……………….. złotych.
Miejsce badania   ………………………..…...……………………………….........……………….                 

(adres)

Do Sądu/miejsca badania przyjechałem ……………………………..........…………………………. (proszę wskazać środek transportu)           

· cena biletu PKP/PKS w dwie strony wynosi …................…….……… - załączam bilety
· cena biletu MPK w dwie strony wnosi ……….....……....…...……….. - załączam bilety
· samochodem marki ……………………….....……   nr rej    ……..…….…..…...…….. pojemność silnika ……………….…...
Na rozprawę/badanie przyjechałem z: 
kod pocztowy i miejscowość:  ............ - ............…....  ..……...………………..........................
ulica i nr : ………………………………………………………… …………………………..….,…..
powiat ………………………….........…… województwo ..….……………………………….……...

Odległość w obie strony wynosi ok. ………………….....................……………….…………….. km
Data i godzina wyjazdu: .………………..................………………………….………………………

Data i godzina przybycia do Sądu/miejsca badania:…………...……………………...........…………
Data i godzina zwolnienia z Sądu/miejsca badania: .……………………………………….…………
Data i godzina przewidywanego powrotu: …………………….……………………….......................
□ wypłacenie wynagrodzenia za utracony zarobek/dochód w kwocie …………….……..… zł    na postawie przedłożonego zaświadczenia z zakładu pracy/oświadczenia.*
Należności proszę przekazać:

· na poniższy numer konta:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· adres:………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                      ..………………...………………….
                                                                                                                                                             (podpis wnioskodawcy)
*) Pouczenie: Świadkowi na jego żądanie może być przyznany zwrot zarobku lub dochodu utraconego z powodu stawiennictwa na wezwanie sądu. 
Wniosek należy złożyć (przesłać) w terminie 3 dni od daty pobytu w Sądzie.
Wraz z wnioskiem o zwrot zarobku lub dochodu świadek przedkłada zaświadczenie pracodawcy, określające wysokość utraconego wynagrodzenia za czas tego zwolnienia w celu uzyskania przez pracownika od właściwego organu rekompensaty pieniężnej z tego tytułu - w wysokości i na warunkach przewidzianych w odrębnych przepisach. Wzór zaświadczenia stanowi załącznik do niniejszego wniosku. 
Osoby prowadzące działalność gospodarczą w przypadku zgłoszenia wniosku o zwrot utraconego dochodu winny przedstawić dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej.

We wniosku i zaświadczeniach należy wpisać sygnaturę sprawy - wskazana na wezwaniu.
……………………………………………… 

                                                                                                                                          (miejscowość i data)

……………………………………………………………………………….. 

    (pracodawca oraz jego siedziba lub miejsce zamieszkania) 

………………………………………………………………………………… 

                                              (nr REGON-EKD) 

Sygnatura akt …………………………….………………...…. 

ZAŚWIADCZENIE O UTRACONYM WYNAGRODZENIU PRACOWNIKA

(załącznik do wniosku o zwrot kosztów stawiennictwa w sądzie)
Stosownie do § 16 ust. 2 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 15 maja 1996 r. w sprawie sposobu usprawiedliwiania nieobecności w pracy oraz udzielania pracownikom zwolnień od pracy (Dz.U. Nr 60, poz. 281 z późn. zm.) zaświadczam, że w związku z nieobecnością w pracy z powodu ………………………………..……………………… w dniu ............................................ 

Pani/Pan ................................................................................................................................................. 

zamieszkała/y w .................................................................................................................................... 

utracił/a wynagrodzenie w wysokości .................................................................... (brutto). Powyższe zaświadczenie wydaje się na wniosek pracownika w celu uzyskania rekompensaty za utracone wynagrodzenie w określonej wyżej wysokości. 

Należność proszę przelać na konto: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                   (podpis osoby wystawiającej zaświadczenie)

          ……………………………………………………..

                                    (imię, nazwisko)                                                                  
  …………………………….. dnia ......………........…..

Oddział Finansowy                                                                                                                                                                                                                            Sądu Okręgowego Warszawa-Praga                                                                                    w Warszawie                                                                                         ul. Poligonowa 3

04-051 Warszawa

OŚWIADCZENIE PODATKOWE

Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do wystawienia przez Sąd Okręgowy Warszawa-Praga w Warszawie PIT-11, zgodnie z ustawą z dnia 26 lipca 1991 r.        o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U 1991 Nr 80, poz. 350, art. 41, ust. 1). 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, że: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sąd Okręgowy Warszawa-Praga w Warszawie. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@warszawapraga.so.gov.pl.  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozliczenia należności. Dane nie będą udostępniane.

Przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych przez Sąd Okręgowy Warszawa-Praga w Warszawie narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO.
PESEL

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 


nazwisko …………………………………………. 
Imię ……………………..........…..……………

miejsce zamieszkania:

województwo ………………………....….….
powiat ………………………............…………

gmina  ……………………………………….……….…..

kod      ……… - …....…….                       

miejscowość …………..........……….………..

ul. ……………………………...………………..…
 nr domu ……...…..  nr lokalu   ……….....…..

aktualny nr rachunku bankowego (osobisty):
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 


adres Urzędu Skarbowego:
Urząd Skarbowy ……………………….………………………...……………….……….……..……

                                                                                                 ………………..……………..………………………….
      (data, podpis)

