Miejscowość: ....................................., dnia .................... r.


	Deklaracja korzystania z transportu pracowniczego





1. DANE PRACOWNIKA
	Imię i nazwisko:
	................................................................................

	Stanowisko / Dział:
	................................................................................

	Numer telefonu kontaktowego:
	................................................................................

	Adres zamieszkania:
	................................................................................



2. SZCZEGÓŁY TRASY I DOWOZU
	Wybrana linia / trasa transportu:
	................................................................................

	Przystanek początkowy (pożądany):
	................................................................................

	System pracy / Zmiana:
	☐ I Zmiana   ☐ II Zmiana   ☐ III Zmiana   ☐ System 4-brygadowy



3. ZAKRES ZGŁOSZENIA
☐  Deklaruję chęć korzystania z zorganizowanego transportu pracowniczego od dnia: .......................................................... r.
Na trasie ………………………………………………………….. z przystanku  ……………………………………………………………………………………………..
☐  Zgłaszam zmianę przystanku / linii transportowej od dnia: ................................................................................................. r.
☐  Rezygnuję z korzystania z transportu pracowniczego z dniem: ............................................................................................ r.

4. ZGODA NA POTRĄCENIE CZĘŚCIOWEJ ODPŁATNOŚCI Z WYNAGRODZENIA
Na podstawie art. 91 § 1 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1465 z późn. zm.), wyrażam dobrowolną zgodę na potrącanie z mojego miesięcznego wynagrodzenia za pracę (po odliczeniu zaliczki na podatek dochodowy oraz składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne) kwoty stanowiącej moją częściową odpłatność za dojazdy transportem pracowniczym w wysokości: ................................................................ zł brutto miesięcznie 
(słownie: ....................................................................................................).

Oświadczam, że powyższa zgoda obowiązuje od dnia rozpoczęcia korzystania z transportu do momentu pisemnego odwołania zgody lub złożenia deklaracji rezygnacji z transportu pracowniczego.

5. OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA
Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu Przewozu Pracowników obowiązującego w zakładzie pracy.
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania działu HR / Logistyki o rezygnacji lub zmianie miejsca zamieszkania.
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku braku stawiennictwa na przystanku autobus odjeżdża zgodnie z rozkładem jazdy.
Karta / imienny bilet przewozowy jest dokumentem imiennym i nie może być udostępniany osobom trzecim.

	....................................................................
Data i czytelny podpis Pracownika
	....................................................................
Data i podpis Działu HR / Logistyki

	
	



