ZARZADZENIE WEWNETRZNE NR 10/2009

Prezesa Miejskiego Zakladu Gospodarki Komunalnej Spétka z o0.0. w Nowej Soli
z dnia 15 wrzeénia 2009 roku w sprawie prowadzenia ewidencji pojazdéw
o numerach rejestracyjnych
FNW 64LN ; FNW 51SW ; FNW 26 XX

W celu zapewnienia prowadzenia wiasciwej gospodarki transportowej oraz organizacji i funkcjonowania
poszczegdlinych komdrek organizacyjnych zarzadzam co nastepuje:

§1.
Uzyte dalej w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:
e pojazd — pojazd stuzbowy bedacy w dyspozycji jednostki organizacyjnej MZGK Spotka z 0.0. kolejno:
— Renault Kangoo Nr rej. FNW 64 LN- osoba odpowiedziaina
p. Mariusz Medejszo - kierownik dziatu sieci WOD-KAN
kierowcy : Siuta Marcin, Jach Jarostaw , Jadwiga Kubiak, Magdalena Gutowska
- Renualt Kangoo Nr rej. FNW 51 SW — osoba odpowiedzialna
p. Beata Szambora - kierownik Jednostki Realizujacej Projekt Funduszu Spéjnosci
kierowcy : Smiejczak Tomasz , Augustyniak Mariusz, Owczarzak Agnieszka, Wolska Ewa,
Joanna Wawrzyriska, Mikotaj Budzinski
— Citroén Berlingo Nr rej. FNW 26 XX — osoba odpowiedzialna
p. Piotr Malek - kierownik dziatu Organizacyjno-Administracyjnego
kierowcy : Miynarczyk Anita, Klepusiewicz Elzbieta, Swiderska — Ostapiak Agata, Piotr Matek
§2.
Pojazdy nalezy wykorzystywa¢ zgodnie z ich przeznaczeniem wylacznie do celow stuzbowych.
§ 3.
Dokumentowanie pracy pojazdu
1. Kazdorazowy wyjazd pojazdu z siedziby MZGK Sp. z 0.0. musi by¢ odnotowany w ksigzce ewidendji
pojazdu, ktérej wzér stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
2. Ksiazke ewidendji pojazdu musi byé prowadzona na biezaco i obrazowac caty przebieg eksploatadji
pojazdu.
3. Kierujacy pojazdem czytelnie i zgodnie ze stanem faktycznym odnotowuje w ksigzce ewidencji pojazdu
aktualng date, wskazania drogomierza w chwili wyjazdu i powrotu, godzing rozpoczecia i zakonczenia pracy
pojazdu oraz trase i cel wyjazdu.
4, Wpisy dokonywane przez kierowce w ksigzce ewidencji pojazdu kazdorazowo weryfikuje osoba
odpowiedzialna i potwierdza ten fakt podpisem.
5. Dokumenty oraz kluczyki pojazdu po skoriczonej jezdzie w godzinach od 7.00 do 15.00 przekazuje sig do
kierownika dziatu odpowiedzialnego za dany pojazd lub osobie zastepujacej. Kierowcy korzystajacy z
zabezpieczonego garazu samochodowego po godzinie 15.00 kluczyk wraz z dokumentami przechowujq w
miejscu widocznym np. schowku pojazdu , co pozwoli w razie pozaru na szybkie wyprowadzenie samochodu
Z garazu.
5. W razie wypadku, sttuczki druk oéwiadczenia o zdarzeniu drogowym dostepny w kazdym samochodzie.
§4.
1. Ksigzke ewidengji pojazdu prowadza kierownicy poszczeg6lnych jednostek organizacyjnych.
2. Kierownicy oraz pracownicy poszczegélnych jednostek organizacyjnych korzystajacy z pojazdu
zobowiazani sq do czuwania nad prawidtowym uzytkowaniem auta oraz prowadzeniem ksigzki ewidencji
pojazdu.
3. Do obowigzkéw kierowcow nalezy dbanie o czystos¢ pojazdu ( mycie i odkurzanie minimum raz w
miesiacu w zaleznosci od stanu zabrudzenia samochodu).
§ 5.
Korzystanie z samochodu stuzbowego po godzinach i w dni wolne od pracy odbywa si¢ za zgodq Prezesa
Zarzadu, Prokurenta a w razie ich nieobecnosci Kierownika Biura Zarzadu.
§ 6.
Nadzér nad wykonaniem zarzadzenia powierza sig kierownikowi dziatu Organizacyjno — Administracyjnego —
p. Piotrowi Matek
§7.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 16 wrzesnia 2009 roku.

e wszystkie komérki organizacyjne MZGK Sp. z 0.0. -
PREZES|ZARZADU

Waldeman Wrzesn iak
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