     



                                    ……………, dnia ……………..

………………………………………
                 (imię i nazwisko)

………………………………………

                (adres zamieszkania)
PESEL ………………………………

Sygn. akt ……………………………


Prokuratura 


…………………………………


…………………………………


WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW ŚWIADKA, OSOBY TOWARZYSZĄCEJ, STRONY, BIEGŁEGO, TŁUMACZA I SPECJALISTY NIEBĘDĄCEGO FUNKCJONARIUSZEM ORGANÓW PROCESOWYCH*
W związku ze stawiennictwem w Prokuraturze w dniu ………………………………. wnoszę o zwrot rzeczywistych poniesionych kosztów w kwocie………………….zł…..…………gr 

(należy podać sumę poniżej wymienionych pozycji 1+2+3+4+5+6+7)
Na powyższą kwotę składają się:

1. Rzeczywiste poniesione koszty przejazdu na trasie ……………………………………………………………… motorowerem/ motocyklem/ samochodem* marki…………………………………………. o numerze rejestracyjnym ………………………………………, o pojemności silnika (dotyczy samochodu) …………………………………. będącego moją/nie będącego moją* własnością wyniosły:
………………...km x ………………………x ……………/100 =….……….zł                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    (ilość km w obie strony)               (norma zużycia paliwa)              (cena paliwa)
2. Koszty przejazdu innymi środkami komunikacji (pociąg, autobus, bus i inne) na trasie ………………………………………………………. w obie strony, w kwocie ……………………………… zł,  zgodnie z załączonymi biletami.
W przypadku braku biletów za przejazd w/w środkami transportu należy załączyć pisemne oświadczenie o poniesionych kosztach oraz podać przyczyny braku ich udokumentowania.
3. Wypłacenie wynagrodzenia za utracony zarobek/dochód* w kwocie ……………   zł.,
 na postawie przedłożonego zaświadczenia z zakładu pracy/oświadczenia*.
4. Wypłacenie ryczałtu za przejazd środkami komunikacji miejscowej w kwocie …………………. zł. 

5. Wypłacenie ryczałtu za nocleg w kwocie …………………… zł. 

6. Wypłacenie kosztów utrzymania (diety) w kwocie …………………………. zł  (godzina wyjazdu…………………. godzina przewidywanego powrotu………………)
7. Należność proszę przekazać na adres zamieszkania*.
8. Należność proszę przekazać na mój rachunek bankowy o numerze*: 

…………………………………………………………………………………………….


 





…………………………………………..








              (podpis czytelny)
*) Niepotrzebne skreślić
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