



UMOWA O UŻYWANIE SAMOCHODU PRYWATNEGO
DO CELÓW SŁUŻBOWYCH
[bookmark: _GoBack]

Zawarta dnia	 …………………….w ……………………….pomiędzy: ……………………………..z siedzibą w przy ul………………………….., reprezentowaną przez………………………………, zwaną dalej „Pracodawcą ”, 
A Panią/Panem……………………………….., zam. w ………………. , ul. ………………………zwaną dalej „Pracownikiem”.


§ 1

Na podstawie rozporządzenia Ministra Infrastruktury z 25 marca 2002 r. w sprawie warunków ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztów używania do celów służbowych samochodów osobowych, motocykli i motorowerów nie będących własnością pracodawcy (Dz.U. nr 27, poz. 271 z późn. Zm.) – zwanego dalej rozporządzeniem Ministra Infrastruktury –Pracodawca upoważnia Pracownika  do używania w celach służbowych posiadanego samochodu osobowego marki  …………………….,nr rej ……………….w jazdach miejscowych i zamiejscowych.


§ 2

1. Zwrot kosztów podróży służbowych (jazd zamiejscowych) następować będzie na podstawie polecenia wyjazdu służbowego oraz ewidencji przebiegu pojazdu.
2. Wysokość zwrotu kosztów używania samochodu ustalana będzie na podstawie dołączonej ewidencji przebiegu pojazdu, w której wyszczególnione zostaną min. liczba przejechanych kilometrów oraz obowiązująca stawka za jeden kilometr przebiegu.
3. Wysokość zwrotu kosztów będzie dokonana w całości.
 

§ 3

1. Umowa została zawarta na czas nieokreślony.
2. Każdej ze stron przysługuje wypowiedzenie niniejszej umowy z zachowaniem tygodniowego terminu wypowiedzenia.


§ 4

1. W przypadku utracenia przez Pracownika samochodu, o którym mowa w § 1, umowa niniejsza ulega rozwiązaniu bez wypowiedzenia. O utracie samochodu Pracownik  jest zobowiązany zawiadomić Pracodawcę w terminie 3 dni od dnia utraty.
2. Jeżeli Pracownik wejdzie w posiadanie innego samochodu, może wystąpić do Pracodawcy o zmianę niniejszej umowy. Zmiana następuje w formie pisemnego aneksu.


§ 5

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy rozporządzenia Ministra Infrastruktury.


§ 6

Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.


§ 7

Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.






…………………………..						                       ………………………..
Data i podpis Pracownika 		                                                              Data i podpis Pracodawcy
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