Załącznik Nr 1 
do zarządzenia nr 97/2025 
Wójta Gminy Kołobrzeg 
z dnia 22 września  2025 r. 
WNIOSEK

o wynajem autobusu szkolnego

1. Wnioskodawca: ……………..……………………………………………………………..

        (imię i nazwisko/nazwa jednostki/ podmiotu)

2. Adres : ………………………………………………………………………….………….

                                                    (adres zamieszkania/adres siedziby)

3. Numer telefonu: …………………………………………………………………………...
4. Termin wyjazdu: …………………………………………………………………………..
5. Godzina wyjazdu od: ………………..…………….. do …………………………………. 

6. Miejsce wyjazdu : …………………………………………………………………………
7. Cel wyjazd: ………………………………………………………………………………..
8. Ilość uczestników wyjazdu: ……………………………………………………………….
                                                                           …………………………………………………
                                                                                                                   (data i podpis Wnioskodawcy)
Wypełnia Urząd Gminy Kołobrzeg

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na udostępnienie autobusu szkolnego.

                                                                           ……………………………………………
                                                                                                   (data i podpis Wójta Gminy Kołobrzeg)

Załącznik Nr 2 
do zarządzenia nr 97/2025 Wójta Gminy Kołobrzeg     z dnia 22 września 2025 r.
ROZLICZENIE KOSZTÓW
wynajmu autobusu szkolnego


I.
Wypełnia kierowca autobusu:
1. Stan licznika autobusu na moment rozpoczęcia wynajmu: ……….…………………..
2. Stan licznika autobusu na moment zakończenia wynajmu: ………….……………….
3. Ilość przejechanych kilometrów: ………………………….…………………………..
4. Średnie spalanie autobusu na 100 km: …………………………………………………
……………………………………………
                                                                                                                           (data i podpis kierowcy)

II.
Wypełnia pracownik Urzędu Gminy Kołobrzeg:
1. Wyjazd zrealizowany

2. Ilość przejechanych kilometrów:

3. Stawka za wynajem autobusu:……………………………..………………………….
4. Łączna kwota do zapłaty: słownie: …………………………..………….…………….

5. Rozliczenie kosztów paliwa zgodnie z wnioskiem Nr …… z dnia:……………………
………………………….……………                       …………………………………….
   (data i podpis pracownika Urzędu Gminy)                                           (data i podpis Wnioskodawcy)
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