
EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU

Nazwisko i imię

Adres zamieszkania

określenie lzby

Adres lzby

Nr rej. samochodu

Pojemność silnika

Sprawdzono pod względem
merytorycznym:

Data

Podpis

Sprawdzono pod wzg lędem

rachunkowym:

Data:-..... -...-. -

dnia

Podpis: (podpis osoby rozliczaj ącej przejazd) SkarbnilďSekretaz Przewod niczącal W-ceprzew



Załącznik nr 5 do Uchwały nt 5l6NLllĺ2017 okľęgowej Rady Pielęgniarek í Polożnych w Kielcach z dnia l9 grudnia 20|7 r.
w spľawie zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przezorga.'yiamoľządu pielęgniaľek i położnych na czas zwolnień od
pľacypľaco.'wllikabędącego członkiem organu izby, członka samorądu w związku.z wykonywaniem czynności ĺatzeczizby
Iub' jej oľganów, Ębu zwľotu kosztów podrlży i innych uzasadnioných wydatĺ<ów pońiesionyctr ptzez członka samorądu w
związku z wykonywaniem czynności rratzęcz izby lub jej oľganów

OSWIADCZENIE
RozLlczENlA KoszToW PoDR oŻv KRAJoWEJ

lmię inazwisko
(wypełniać czytelnie drukowanymi titeraml)

Gzłonek (organu, komisji, zespołu itp.)..'
oświadczam, iż w związku z odbyciem podľóży w cetu

Data i podpis Data i podpis Data i podpis

zatwlerdzającego podróż potwlerdzającego pobyt przedkładającego oświadczonle

(data) (podpĺs)

(data)

") niepotzebne skreślil

poniosłam/poniosłem koszty w następującej wysokości:
RAc

Wyjazd Data
Godzlna

wyJazdu
Pnylazd Data Godzlna

przyJazdu
Środek transportu, klasa,

rodzaJ
Koszt

paejazdu

Ryczałt na dojazdy

Diety

Noclegi wg rachunków

Noclegl - ryczałt

lnne wydatki wg
załącznlkóvq

ogółem:



oŚwlnDczENlE
Delegowany oŚwiadcza, że jest uprawniony do używania pojazdu marki

.'.., o pojemnoŚciskokowej silnika..'..' .'.. cm3

Nr rejestracyjny ... niebędącego własnością lzby.
Delegowany oŚwiadcza, że właŚcicielem powyzszěgó pó;azou mechaniczńego jest

. . .. ., którego własnoŚó

ujawniono w dowodzie rejestracyjnym seria.." nr ....
Delegowany oświa.dcza, Że w źwiązku z posiadanĺem pojazdu mechanicznego wykupiona
została polisa obowiązkowego ubezpieczenia oC, wazná w dnĺu/ach podróży.
Delegowany oŚwiadcza, Że pojazd posiada waŻny przegląd techniczny
Dele.gowany oświadcza, że posiada ważne prawó jazoř odpowiedniej kategorii uprawniający
do kierowanĺa pojazdem, o którym mowa w $ 'ĺ niníejszé1 umowy.

PODPIS


