Zalgeznik nr 5 do Uchwaly nr 310/VI1/2018 Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia 22 marca 2018 r. w sprawie zasad
i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzgdu pielggniarek i potoznych na czas zwolnieri od pracy pracownika
bedgcego czlonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztéw podrézy i innych uzasadnionych wydatkéw poniesionych przez,
czionka samorzadu w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organow

OSWIADCZENIE
ROZLICZENIA KOSZTOW PODROZY KRAJOWEJ

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

ponioslam/ponioslem koszty w nastepujacej wysokos$cei:

RACHUNEK KOSZTOW PODROZY

Godzina . i
Wyjazd Data Prayjazd Data Gm{zma Srodek tralx(slportu, klasa, quzt
wyjazdu przyjazdu rodzaj przejazdu
Ryczalt na dojazdy
Diety
Noclegi wg rachunkéw
Noclegi — ryczalt
Inne wydatki wg zalgcznikow
Ogolem:
Data i podpis Data i podpis Data i podpis
zatwierdzajacego podréz potwierdzajjcego pobyt przedkiadajacego oSwiadezenie
Kwituj¢ odbiér kwoty:..................... (Slownie: ... )*
(data) (podpis)
Prosz¢ o przekazanie kwoty ogélem na konto o numerze
.......................................................................................... )*
(data) (podpis)

*) niepotrzebne skresli¢

Stronalz2



Zatacznik nr 9 do Uchwaly nr 310/VII/2018 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 22 marca 2018 r. w sprawie zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu
pielegniarek i potoznych na czas zwolnien od pracy pracownika bedacego czionkiem organu izby, trybu zwrotu kosztéw podrézy i innych uzasadnionych wydatkéw poniesionych przez czlonka
samorzadu w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organdéw

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU

Nazwisko i imig

Okreslenie Izby

Adres zamieszkania

Adres Izby

wpisu

Nr rej. samochodu

ogotem.

o . Opis trasy " 'I."ICZba - riéélajé;cy' 3 PR - podaé powéd ew. zmiany trasy,
jazdu | . (skad-dokad) wyjazdu prejechanych |\ keza1 | Liczbakm o
ot . q : S Lo km ke | oxs - wpisaé nazwisko i imig osoby lub os6b, z ktérymi
" ' ' P 2| wekatnik | Wsp6lnie odbyto podroz.

Sprawdzono pod wzgledem
rachunkowym:

Sprawdzono pod wzgledem
merytorycznym:
Data: .....ooooiiiiil

* 55% kosztéw
- wskaznik 0,2868 - poj. do 900cm®
- wskaznik 0,4597 —poj. powyzej 900 cm®

Zatwierdzono do wyplaty:

(podpis osoby rozliczajacej przejazd)

Skarbnik/Sekretarz Prezes /Wiceprezes
Przewodniczacaly

Wiceprzewodniczacaly




