Zatacznik nr 5 do Uchwaty nr 269/VII/2017 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 13 wrzesnia 2017 r. w sprawie zasad i trybu
kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielegniarek i potoznych na czas zwolnien od pracy pracownika bedacego cztonkiem organu
izby, trybu zwrotu kosztdw podrézy i innych uzasadnionych wydatkéw poniesionych przez czlonka samorzadu w zwiazku z wykonywaniem
czynnosci na rzecz izby lub jej organéw

OSWIADCZENIE ROZLICZENIA KOSZTOW PODROZY KRAJOWEJ

IMig i MAZWISKO: . . ...
(wypetniac czytelnie drukowanymi literami lub komputerowo)

Czlonek (organu, komisji, zespotu itp.): .. ... .

Oswiadczam, iz w zwigzku z odbyciem podrozy w celu: . ... ... ... .

poniostam/poniostem koszty w nastepujacej wysokosci:

RACHUNEK KOSZTOW PODROZY

Godzina
wyjazdu

Przyjazd

Godzina
przyjazdu

Srodek transportu,
klasa, rodzaj

Koszt
przejazdu

Ryczatt na dojazdy *

A Ryczalt na dojazd srodkami komunikacji miejscowej przystuguje w wysokosci 6 zi, L U
(komunikacjg miejscowa)

jezeli osoba poniosta koszty dojazdéw komunikacjg miejscowa (autobusem, tramwajem)

B)Diet _ Kosé di - . . - . B)
y - wysoko$¢ diety uzalezniona jest od czasu trwania podrozy Diety

(do 8h dieta nie przystuguije, od 8 do 12h dieta wynosi 15 zt, powyzej 12h dieta wynosi 30 zt)

Jezeli podczas podrézy osoba korzysta z bezptatnego wyzywienia to wyliczong diete trzeba Noclegi wg
pomniejszy¢ o 25% w przypadku bezptatnego $niadania, 50% w przypadku bezptatnego obiadu, rachunkéw

25% w przypadku bezptatnej kolacji
Noclegi — ryczatt

Inne wydatki wg
zatgcznikéw

Ogotem:
Data i podpis Data i podpis Data i podpis
zatwierdzajgcego podréz potwierdzajgcego pobyt przedktadajgcego oswiadczenie
Kwituje-oedbiorkwoty: fstewnier -+ i
Data Podpis
Prosze o przekazanie kwoty ogétem na konto 0 NUMErze: . . . ... ... ... . i e e e *
Data Podpis

*) niepotrzebne skresli¢
1) dotgczyé¢ bilet
2) wypetni¢ Ewidencje przebiegu pojazdu



