
 
 

 
 

                                                                                         Załącznik Nr 3 
       do zarządzenia Nr 120.8.2025 

       Burmistrza Miasta i Gminy Gryfino 
       z dnia 12 lutego 2025 r. 

 
 
 
Gryfino, dnia ........................ 20....r. 
 
.......................................................... 
                       (imię i nazwisko) 
 
....................................................................... 
                       (stanowisko) 
 
....................................................................... 
    (wydział/komórka organizacyjna) 
 
 
 

DEKLARACJA ODPOWIEDZIALNOŚCI MATERIALNEJ 
 
 W związku z upoważnieniem do prowadzenia samochodu służbowego 
marki ……………………………………………………………………………….................... o numerze 
rejestracyjnym .................................................................................., oświadczam, że 
przyjmuję odpowiedzialność materialną za powierzony samochód (art. 114, 
122 k.p.).*-dotyczy pracowników UMiG; 
Zobowiązuję się do przestrzegania warunków eksploatacji ww. samochodu 
służbowego. 
Niniejsza deklaracja obowiązuje w trakcie użytkowania samochodu zgodnie 
ze złożonym zamówieniem. 
Wzór upoważnienia określa załącznik Nr 6 do niniejszego zarządzenia. 

 
 
 

............................................. 
                                                                                                                                                czytelny  podpis  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

Załącznik Nr 6 
       do zarządzenia Nr 120.8.2025 

       Burmistrza Miasta i Gminy Gryfino 
       z dnia 12 lutego 2025 r. 

 
 
 

UPOWAŻNIENIE Nr................. 
 

do prowadzenia samochodu służbowego 
 

 

Upoważniam................................................................................................................... 
                               (Imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

Stanowisko:.................................................................................................................... 
 
Do kierowania samochodem osobowym Gminy Gryfino  
.................................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 

Marka pojazdu:............................................................................................................... 
 

Nr rejestracyjny:............................................................................................................. 
 

W okresie od.......................... do............................* 
 

Upoważniony zobowiązany jest do przestrzegania zasad określonych  
w Zarządzeniu Nr ……….……………..………. Burmistrza Miasta i Gminy Gryfino  
z dnia ……………….…………… r.  
 
 
 
 

......................................, dnia..................                         ............................................... 
                                   (podpis Burmistrza)

 
 
 

 

* okres badania lekarskiego 

 

 

 

 

 


