
Załącznik nr 1 do Zarządzenia Dyrektora 
DPS nr 21/2026 z dnia 03.06.2026 r. 

 
Częstochowa, dnia …………………………… 

……………………………………………… 
Nazwisko i imię 

 
……………………………………………… 

Stanowisko 

Do Dyrektora Domu Pomocy Społecznej 

ul. Kontkiewicza 2 w Częstochowie 

Proszę o wyrażenie zgody na odbycie podróży służbowej z ……………………………….. do 
……………………………. w dniach ………….……………… samochodem osobowym 
stanowiącym moją własność marki …………………………….. numer rejestracyjny 
……………………….. pojemność silnika ………………….. cm3.  

Proszę również o wyrażenie zgody na zwrot kosztów za: parking, przejazd autostradą, inne 
(podać jakie: ……………………………………………………………………………..). 

............................................................ 
(czytelny podpis Pracownika) 

 

 


