Zatacznik nr 9do Uchwaly nr 516/VII/2017 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Kielcach z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy
samorzadu pielggniarek i pofoznych na czas zwolniefi od pracy pracownika bedacego cztonkiem organu izby. czlonkiem samorzadu w zwiazku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej
organdw, trybu zwrotu kosztdw podrézy | innych uzasadnionych wydatkéw poniesionych przez czlonka samorzadu w zwiazku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organow

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU

Nazwisko i imie OKreslenie [ZbY
Adres zamieszkania AT 12Dy
Nrrej. samochodu

Pojemnosc¢ silnika

Sprawdzono pod wzgledem Datar. .o
Sprawdzono pod wzgledem
merytorycznym: rachunkowym:
Data: ... Datai.......cocoooiiiiiin.
Podpis:.....cccoviiiin Podpis:.....cc.cooceeii (podpls oso by rozllczajacej B&éjazd) Skarbnik/Sekretarz Przewodniczgcal/ W-ceprzew.



Zalgeznik nr 5 do Uchwaly nr 516/V11/2017 Okregowej Rady Piclggniarek i Poloznych w Kielcach z dnia 19 grudnia 2017 r.
w sprawie zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielegniarek i poloznych na czas zwolnien od
pracy pracownika bedgcego cztonkiem organu izby, czlonka samorzadu w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby
lub jej organdéw, trybu zwrotu kosztéw podréZy i innych uzasadnionych wydatkéw poniesionych przez cztonka samorzadu w

zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organéw

OSWIADCZENIE
ROZLICZENIA KOSZTOW PODROZY KRAJOWEJ

................................................................................................

Czlonek (organu, komisji, zespotu itp.)
Oswiadczam, iz w zwiazku z odbyciem podrézy w celu
poniostam/poniostem koszty w nastepujacej wysokosci:

................................................................

.........................................

RACHUNEK KOSZTOW PODROZY

Godzina Godzina | Srodek transportu, kiasa, Koszt
Wyjazd Data wyjazdu Przyjazd Data | o vjazdu rodzaj przejazdu
Ryczatt ha dojazdy
Diety
Noclegi wg rachunkoéw
Noclegi - ryczatt
Inne wydatki wg
zatgcznikéw
Ogétem:

Data i podpis Data { podpis Data i podpis
zatwierdzajacego podréz potwierdzajacego pobyt przedkiadajacego oswiadczenie
Kwituje odbiér kwoty:..................... {stownie.............oocoiiiiv i L)

(data) ) (podpis)
Prosz¢ o przekazanie kwoty ogélem na konto o numerze:
S )
(data) (podpis)

*) niepotrzebne skresli¢




OSWIADCZENIE

Delegowany o$wiadcza, ze jest uprawniony do uzywania pojazdu marki .................

NI rejestracyjny ....oo.eiveeeiee , hiebedgcego wiasnoscig lzby.
Delegowany o$wiadcza, ze wiascicielem powyzszego pojazdu mechanicznego jest

................................................................................................. , ktérego wtasnosé

ujawniono w dowodzie rejestracyjnym seria............ A e e e e

Delegowany oswiadcza, ze w zwigzku z posiadaniem pojazdu mechanicznego wykupiona
zostata polisa obowigzkowego ubezpieczenia OC, wazna w dniu/ach podrozy.

Delegowany oéwiadcza, ze pojazd posiada wazny przeglad techniczny.

Delegowany o$wiadcza, ze posiada wazne prawo jazdy odpowiedniej kategorii uprawniajgcy
do kierowania pojazdem, o ktérym mowa w § 1 niniejszej umowy.

----------------------------------------------

PODPIS



