
Zalączllik nľ 5 do Uchwalv ĺlľ 310lYIIl2018 Naczelne.j l{ady Pielęgniaľek i PołoŻrryc ll z dl.liaŻŻnraľca 20l8 r. w spľawie Zasadi trybu kolllpelrsacji wynagľod.zeniaprzezorguný ru,nooądtl pielęgniaľek ipołożnych na czas zwolrrień od pracy pracowrrikabędąccgo członkieln oľganu izby, tiybu zřľoĺu kosztów poaro)ý i innyci uzasadnionych wydatków poniesionych pľzcz.człolrka samorządu w związku z wykónywanieln czylrności 
'r-rorr"ćrizby 

íub jej oľgatrów

oŚwrłuCZENIE
RoZLICZENIA KoSZTÓw PODR oŻv KRAJOWEJ

Imię i nazwisko
(wype łn iać czyte lll ie d ru kow anym i ! i ĺe ľ a nl i)

Czlonek (organu, komisjĺ, zespolu ĺtp.)......
Oświadczam,iżw rwiązku z odbycicm podľóży w celu
poniosłam/ponioslem koszty w następującej wysokości:

RÄCHUNEK KoSZTow PoDRoŻY

Ryczalt na dojazdy

Noclegi wg ľachunków

Inne wydatki wg zalączników

Data ipodpis

zatwicľdzająccgo podróż

Dara i podpis

potwierdzająccgo pobyt

(data)

Pľoszę o pľzekazanie kwoty ogólem na konto o numerze:

Data i podpis

przcdkladająccgo oświadczcnic

(podpis)

)*

(data)

*) niepotrzebne skreślić

Stľona l z 2

(podpis)



Załączniknr9doUchwałynr3l0/VII/2018 NaczelnejRadyPielęgiarekiPołoznychzdnia22marca2018r.wsprawiezasaditrbukompensacjiwynagrodzeniapÍzezorganysamorządu

samorządu w związku z wykonywaniem czynności narzecz izby lubjej organ w

EWIDENCJA PRZEBIEGU PO J AZDU

Sprawdzono pod względem

rachunkowym:

Data:. . . .

Podpis

Sprawdzono pod względem

merytoryczn}Ťn:

Data: .

Podpis


