Naczelna Rada
Pielggniarek 1 Poloznych

Uchwala Nr 110/VIII1/2024
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 24 wrzesnia 2024 r.

w sprawie zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu
pielegniarek i poloznych na czas zwolnien od pracy pracownika bedacego czlonkiem
organu izby, trybu zwrotu kosztéw podrozy, kosztéw przejazdéw w miejscowosci
siedziby izby i innych uzasadnionych wydatkéw poniesionych przez czlonka samorzadu
w zwigzku z wykonywaniem czynnos$ci na rzecz izby lub jej organéw

Na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. 2021,
poz. 628) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Uchwata okre§la:

1) zasady i tryb kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielegniarek
1 poloznych na czas zwolnien od pracy pracownika czlonka organu izby;

2) tryb zwrotu kosztéw podrozy, w tym kosztéw przejazdéw w miejscowosci siedziby
izby i innych uzasadnionych wydatkéw poniesionych przez czlonka samorzadu
w zwiazku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organéw.

2. Ilekro¢ w Uchwale jest mowa o:

1) izbie — nalezy przez to rozumie¢ Naczelna Izbe Pielegniarek i Poloznych i okregowa
izbe pielggniarek i potoznych;

2) organie — nalezy przez to rozumie¢ Krajowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych,
okregowy zjazd pielggniarek i potoznych, Naczelna Rade Pielegniarek i Poloznych,
okregowsa radg pielggniarek i poloznych, Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnogci
Zawodowej, okregowego rzecznika odpowiedzialnoéci zawodowej, Naczelny Sad
Pielggniarek i Potoznych, okregowy sad pielegniarek i potoznych, Naczelng Komisje
Rewizyjna, okrggowa komisje rewizyjna;

3) czlonku organu izby — nalezy przez to rozumieé czlonka organu wymienionego
w pkt 2 oraz zastgpcow Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej
i zastepeow okregowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, wykonujacego
CZynnosci na rzecz organu, do ktdrego zostat wybrany;

4) czlonku samorzadu — nalezy przez to rozumieé pielegniarke lub polozna, ktéra ma
stwierdzone lub przyznane prawo wykonywania zawodu i jest wpisana do rejestru
prowadzonego przez wilasciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu
okrggowa radg pielggniarek i potoznych, wykonujaca czynnosci na rzecz izby lub jej
organu, w tym osoby wskazane w pkt 3.

§ 2. ZASADY I TRYB KOMPENSACJI WYNAGRODZENIA PRZEZ ORGANY
SAMORZADU PIELEGNIAREK I POLOZNYCH NA CZAS ZWOLNIEN OD
PRACY CZELONKA ORGANU IZBY

1. Czlonkowi organu izby moze na jego zadanie by¢ przyznany zwrot utraconego
wynagrodzenia, wedhug nastepujacych zasad:
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1) wniosek o zwrot utraconego wynagrodzenia skiada si¢ niezwlocznie, pisemnie,
w terminie 2 miesiecy od dnia zakonczenia czynnos$ci z udzialem danej osoby, pod
rygorem utraty prawa do zwrotu tych naleznosci. Wzoér wniosku stanowi zalaeznik nr
1 do niniejszej uchwaty;

2) wraz z wnioskiem o zwrot wynagrodzenia czlonek organu izby przedklada
za$wiadczenie pracodawcy, okreslajace wysokos¢ utraconego wynagrodzenia za czas
tego zwolnienia w celu uzyskania przez pracownika od wlasciwego organu
kompensacji z tego tytulu (wzor zaswiadczenia stanowi zalaeznik nr 2 do niniejszej
uchwaty) oraz o$wiadczenie do celow podatkowych stanowigce zalaeznik nr 3 do
niniejszej uchwaty.

2. Kompensacje za czas wykonywania przez czlonka organu czynno$ci na rzecz izby,
przyznaje si¢ w wysokoSci faktycznie utraconego wynagrodzenia, obliczonego wedlug
zasad obowiazujacych przy ustalaniu naleznego pracownikowi ekwiwalentu pieni¢znego
za urlop wypoczynkowy.

3. Kompensacja nie przystuguje osobie, ktéra za czas wykonywania czynnoSci na rzecz
organu izby zachowatla prawo do wynagrodzenia.

4. Izba za zgoda osoby, ktorej przyshuguje kompensacja, moze zawrze¢ porozumienie
z pracodawca stanowiace, iz izba pokryje wynagrodzenie pracownika w ten sposob,
ze zwrdci bezposrednio pracodawcy koszty wynagrodzenia za czas zwolnienia od pracy.
Wzbr porozumienia stanowi zalaceznik nr 4 do niniejszej uchwaty.

§ 3. TRYB ZWROTU KOSZTOW PODROZY I INNYCH UZASADNIONYCH
WYDATKOW PONIESIONYCH PRZEZ CZEONKA ORGANU IZBY I CZEONKA
SAMORZADU W ZWIAZKU Z WYKONYWANIEM CZYNNOSCI NA RZECZ 1ZBY
LUB JEJ ORGANOW

1. Izba zwraca czlonkom samorzadu koszty podrézy, w tym koszty przejazdu
w miejscowosci siedziby izby i1 inne uzasadnione wydatki.

2. Izba zwraca koszty podroézy swoim pracownikom, w tym pracownikom funkcyjnym,
na zasadach i warunkach zawartych w Kodeksie pracy oraz przepisach wykonawczych do
Kodeksu pracy.

3. Ztytuhu podrozy krajowej oraz podrozy zagranicznej czionkowi samorzadu przystuguja:
1) diety;

2) zwrot kosztow przejazdow, dojazdéw Srodkami komunikacji miejscowej, noclegow
i innych niezbednych udokumentowanych wydatkow, okreslonych lub uznanych przez
osoby upowaznione do skladania oSwiadczen woli w zakresie praw majatkowych
i zaciggania zobowigzan finansowych odpowiednio do uzasadnionych potrzeb;

3) ryczalt za nocleg.

4) z tytulu przejazdu w miejscowosci siedziby izby czionkom samorzadu
zamieszkujacym w tej miejscowosci przysluguje zwrot kosztow przejazdu
samochodem prywatnym na warunkach i zasadach okreSlonych w § 3 ust. 9 — 15
uchwaty lub jednorazowe bilety komunikacji miejskiej na dojazd i powr6t do siedziby
izby.

4. Swiadczenia okreslone w ust. 3 przystuguja w wysokoéci oraz na zasadach
i warunkach okreslonych w obowiazujacym rozporzadzeniu ministra wlasciwego do
spraw pracy w sprawie naleznosci przystugujgcych pracownikowi zatrudnionemu
w panstwowej lub samorzqdowej jednostce sfery budzetowej z tytulu podrdzy stuzbowej.
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10.

.

12.

13.

14.

Rozliczenia kosztow podrézy krajowej dokonuje si¢ na druku stanowiacym zalgeznik
nr 5 do niniejszej uchwaly, przy czym podstawa rozliczenia diety jest wypelnienie
»OSwiadczenia o otrzymanym bezplatnym wyzywieniu” na druku stanowiacym
zalacznik nr 6.

Rozliczenia kosztéw podrézy zagraniczmej dokonuje sie¢ na druku stanowiacym
zalacznik nr 7 do niniejszej uchwaly, przy czym podstawa rozliczenia diety
jest wypelnienie ,,O$wiadczenia o otrzymaniu bezplatnego wyzywienia” zawartego
w tym zalaczniku.

Zwrot kosztow podrozy krajowej obejmuje ceng biletu okreslonego érodka transportu,
w tym samolotu, z uwzglednieniem przystugujacej danej osobie ulgi na dany érodek
transportu, nie wigcej jednak niz kwote réwna cenie biletu PKP 1 kl. pociagu
ekspresowego, z wylgczeniem klasy I EIC Premium -Pendolino.

Na wniosek czlonka samorzadu, osoby upowaznione do skladania o$wiadczen woli
w zakresie praw majatkowych i zaciagania zobowiazan finansowych, w uzasadnionych
przypadkach moga zezwoli¢ na korzystanie w podrézy krajowej lub zagranicznej
z samolotu jezeli przekracza cene klasy I IC PKP , o ile powoduje to oszczednosci
w czasie lub w samych kosztach podrézy poprzez wyeliminowanie np. noclegdw,
zmniejszenie ilosci diet, nizsza ceng biletéw itp. Wzér wniosku stanowi zalacznik nr 8 do
niniejszej uchwaty.

Pojazd, ktérym czlonek samorzadu odbywa podrdz powinien stanowié jego wlasno$é,
wspoOlwlasnos¢ lub znajdowac sig w jego uzytkowaniu za zgoda wlasciciela.

Korzystanie przez cztonka samorzadu z pojazdu jest réwnoznaczne z o§wiadczeniem,
ze pojazd posiada wazny przeglad techniczny oraz ze zostala wykupiona polisa
obowigzkowego ubezpieczenia OC, wazna w dniu/dniach podrézy.

Izba nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne szkody powstate lub spowodowane
w zwigzku z uzywaniem przez czlonka samorzadu pojazdu do celéw zwigzanych
z wykonywaniem czynnosci na jej rzecz. Czlonek samorzadu zobowiazany jest do
ponoszenia kosztow eksploatacji, zabezpieczenia i ubezpieczenia, w tym od nastepstw
nieszczesliwych wypadkoéw (NNW) pojazdu.

Czlonek samorzadu udajacy sie w podréz pojazdem rozliczajac koszty podrézy sklada
dokument ewidencji przebiegu pojazdu stanowiacy zalgeznik nr 9 do niniejszej
uchwaty. Ewidencja przebiegu pojazdu zatwierdzona przez osoby upowaznione do
sktadania o$wiadczen woli w zakresie praw majatkowych i zaciagania zobowiazan
finansowych musi by¢ dotaczona do O$wiadczenia stanowiacego zalgcznik nr 5 lub 7 do
niniejszej uchwatly.

Podstawg do ustalenia liczby przejechanych kilometréw jest najkrétsza trasa wskazana
w serwisie internetowym Google Maps (https://www.google.pl/maps?source=tldso).
Dopuszczalna jest tolerancja do 5% w podanej dtugosci trasy. Oznacza to, ze w sytuaciji,
gdy osoba weryfikujaca ewidencjg, o ktérej mowa w ustepie poprzednim stwierdzi,
ze podana liczba kilometréw jest wyzsza niz ustalona za pomocg ww. serwisu, ale roznica
ta nie przekracza 5%, bgdzie ona pomijana i rozliczenie bgdzie nastepowato na podstawie
liczby kilometréw podanych w ewidencji. W przypadku remontéw lub innych zdarzeh
drogowych powodujacych wydhizenie trasy O$wiadczenie, 0 ktérym mowa w ustepie
poprzednim powinno zawiera¢ wyjasnienie o powodach tego wydluzenia ujete
w poz. Uwagi na zalaczniku nr 9.

Refundacji kosztéw wykorzystania pojazdu czlonka samorzadu w podrézy dokonuje sie
z zastosowaniem maksymalnej stawki za 1 km przebiegu dla danej pojemnoéci silnika,
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15,

16.

17.

18.

okreslonej w aktualnym rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw transportu
w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do
celow stuzbowych samochodow osobowych, motocykli i motorowerow niebedqcych
wiasnosciq pracodawcy.

Rozliczenia kosztéw podrozy czlonek samorzadu zobowigzany jest dokonad
w terminie 14 dni od dnia zakonczenia podrézy na podstawie o$wiadczenia wraz
z dokumentami potwierdzajacymi poniesiony wydatek (bilety Iub faktury),
a w przypadku okreslonym w ust 8. dolaczy¢ ponadto zatwierdzony wniosek.

Jezeli przedstawienie dokumentu potwierdzajgcego poniesiony wydatek nie jest mozliwe,
cztonek samorzadu sklada pisemne o$wiadczenie o dokonanym wydatku i przyczynach
braku jego udokumentowania stanowigce zalacznik nr 10 do niniejszej uchwaty, przy
czym zwrot kosztow dokonywany jest po uwzglednieniu o§wiadczenia przez osoby
uprawnione, do kwoty nie wyzszej niz cena biletu pociagu Il klasa IC PKP.

W przypadku zwrotu kosztéw podrozy poniesionych przez czlonka samorzadu
wykonujacego czynnosci na rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych lub jej
organow dopuszcza si¢ mozliwosé rozliczenia kosztéw podroézy i1 ich zwrotu przez
okregowa izbe pielegniarek i poloznych, ktéra nastgpnie przeSle Naczelnej Izbie
Pielegniarek i Potoznych note obciazeniowa wraz z kopiami zalacznikéw. Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych zwrdci okrggowe] izbie pielggniarek i poloznych naleznoS$ci
z tytulu zwrotu kosztéw podrézy prawidtowo ustalone na podstawie niniejszej uchwaty
1 wyplacone, w terminie 14 dni od otrzymania prawidlowo wystawionej noty wraz
z zatacznikami.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza uchwalg zastosowanie maja przepisy
obowigzujacego rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw pracy w sprawie
naleznosci  przystugujqcych — pracownikowi  zatrudnionemu w  panstwowej  lub
samorzgdowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrozy stuzbowej oraz rozporzadzenie
ministra infrastruktury w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu
kosztow uzywania do celow stuzbowych samochodow osobowych, motocykli
i motorowerow niebedqcych wlasnosciq pracodawcy.

§ 4. Traci moc uchwala nr 573/VII/2022 Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia 21
wrzesnia 2022 r. w sprawie zasad 1 trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy
samorzadu pielggniarek i potoznych na czas zwolnien od pracy pracownika bedacego
czlonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztow podrézy i1 innych uzasadnionych wydatkow
poniesionych przez czlonka samorzadu w zwiazku z wykonywaniem czynno$ci na rzecz izby
lub jej organdw

§ 5. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjgcia, z mocg obowiazujaca od 1 paZdziernika
2024 r.

Sekretarz NRPiP Skarbnik NRPiP Prezes NRPiP

P —

Kamilla Golcz Danuta Adamek ola L.odzinska
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Zatgeznik nr 1 do Uchwaly nr 110/VII1/2024 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 24 wrzesnia 2024 r. w sprawie
zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielegniarek i poloznych na czas zwolnieri od pracy
pracownika bedacego czlonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztéw podrézy i innych uzasadnionych wydatkéw
poniesionych przez czlonka samorzadu w zwiazku z wykonywaniem czynnoéci na rzecz izby lub jej organéw

(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

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

(numer pesel) Izba

(adres)

WNIOSEK

0 zwrot utraconego wynagrodzenia

Zwracam si¢  z prosbg o zwrot utraconego  wynagrodzenia za  pracg
T T R —— .» W zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz:

R I T L L T T T T T T SR

(wpisa¢ organ, na rzecz ktdrego wykonywane byty czynnosci)
w charakterze ................. e ettt eras e an R S B
wdniw/dniach w.oecovoemmmnas Ny T e rerrerr e,
zgodnie z zalaczonym zaswiadczeniem pracodawcy.

Zwrot utraconego wynagrodzenia prosz¢ przela¢ na ponizszy numer konta, ktdrego
velabciciclem jesku isnnnmmm s s R R R S S R A i v

(podpis wnioskodawcy)

Zalgcznik: za$wiadczenie pracodawey




Zalgeznik nr 2 do Uchwaly nr 110/VI11/2024 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 24 wrzeénia 2024 r. w sprawie
zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielegniarek i poloznych na czas zwolnien od pracy
pracownika bedgcego czlonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztéw podrézy i innych uzasadnionych wydatkéw
poniesionych przez czlonka samorzadu w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organdw

(piecze¢ naglowkowa pracodawey) (miejscowost, data)

ZASWIADCZENIE

0 utraconym wynagrodzeniu pracownika

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

JESt ZatrudnioNY/8 W . ....iiiiiiiii e

e N .

(podaé rodzaj umowy)

na stanowisku ........ s e WONIHIATZE A ovacssoimsivesnassssns

i w zwiazku z nieobecnoscig w pracy z powodu ...........oiviiiiniinnennn. e

W donldnieh s i iibowansans e utracita  wynagrodzenie
R e e U —— T (brutto).
(nalezno$é¢ nalezy obliczy¢ jak ekwiwalent za urlop wypoczynkowy — Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 8

stycznia 1997 r. w sprawie szczegélowych zasad udzielania urlopu wypoczynkowego, ustalania i wyplacania wynagrodzenia za czas
urlopu oraz ekwiwalentu pieni¢znego za urlop — Dz.U. z 1997 nr 2 poz. 14 z péZn.zm.).

Jednoczesnie o$wiadcza sig, ze w/w pracownik nie otrzymal wynagrodzenia za prace
w dniu/w dniach ..... R SR A B RS e AR At O AES BTHYS

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek pracownika w celu uzyskania kompensacji za utracone
wynagrodzenie w okreslonej wysokosci.

(podpis osoby wystawiajacej zaswiadczenie)



Zalgeznik nr 3 do Uchwaly nr 110V111/2024 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 24 wrzesnia 2024 r. w sprawie
zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielegniarek i poloznych na czas zwolnien od pracy
pracownika bedgcego czlonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztéw podrézy i innych uzasadnionych wydatkow
poniesionych przez czlonka samorzadu w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby Iub jej organdw

(miejscowos¢, data)
OSWIADCZENIE
do celéow podatkowych

UWAGA: WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI!

1. | NAZWISKO

2. | IMIE

3. | DATA URODZENIA

4. | PESEL

5. | TELEFON KONTAKTOWY

6. | ADRES E-MAIL

DANE ADRESOWE

7. | WOJEWODZTWO

8. | POWIAT
9. | GMINA
10. | ULICA

11. | NR DOMU

12. | NR MIESZKANIA

13. | KOD

14. | MIEJSCOWOSC

URZAD SKARBOWY -
15. | ULICA / MIEJSCOWOSC / NR
ODDZIALU




Za}qczmk nr 4 do Uchwaly nr 110/VI11/2024 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 24 wrzesnia 2024 r. w sprawie
zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielegniarek i poloznych na czas zwolnien od pracy
pracownika bedgcego czlonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztéw podrézy i innych uzasadnionych wydatkéw
poniesionych przez czlonka samorzadu w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organéw

POROZUMIENIE

Zawarte dniad .......oeviiviniieii e T. pomiedzy:

(dane izby)
NIPtmnemsnammessnnnsnio.g L, REGON: e

dalej zwang ,,1zbg”, reprezentowang przez:

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

a
S
(dane zakladu pracy),
1§ o R S S s BBOON secnvim o i i e st ens
dalej zwanym ,,Pracodaweg”, reprezentowanym przez:
(osoby uprawnione do reprezentacji Pracodawcy)
§1

W zwigzku Z wyborem Pana/i........ooooiiiiinii e,

(zwanego/nej dalej ,,Pracownikiem”) zatrudnionego/nej u Pracodawcy na podstawie

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

(podac rodzaj zatrudnienia np. umowa o prace, umowa cywilnoprawna)
na stanowisku ...........co.ceeieiiinnaon. R R R R RS

do petnienia funKCii........oiiuiiniiiiiiie e
(podat nazwe funkcji sprawowanej w organie)

oraz trescig § ... Uchwaly Nr ................. Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloinych z dnia ..............ccccooiniinininnnnn ,, W Sprawie zasad i trybu kompensacji
wynagrodzenia przez organy samorzgdu pzelggmarek i poloznych na czas zwolnien od pracy
pracownika bedqgcego czlonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztéw podrdzy i innych uzasadnionych
wydatkéw poniesionych przez czionka samorzqdu w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby
lub jef organdéw” strony postanawiajg co nastepuje:

§2
Strony ustalajg, iz Izba pokryje Pracodawcy koszt wynagrodzenia Pracownika za czas zwolnienia od
pracy w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci na rzecz organu Izby.



Zafgeznik nr 4 do Uchwaty nr 110/VI11/2024 Naczelnej Rady Piclggniarek i Poloznych z dnia 24 wrzesnia 2024 r, w sprawie
zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielegniarek i poloznych na czas zwolnief od pracy
pracownika bedgcego czlonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztéw podrézy i innych uzasadnionych wydatkow
poniesionych przez czlonka samorzadu w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organéw

§3

1. Koszty okreslone w § 1 beda pokrywane przez Izbg na podstawie noty ksiggowej wystawionej
przez Pracodawce, w terminie 14 dni od jej doreczenia.

2. Prawidiowo wystawiona nota zawiera¢ bedzie imi¢ i nazwisko Pracownika, pow6d
nieobecnoci w pracy, termin za jaki Pracodawca wyplacit wynagrodzenie, kwote
wynagrodzenia, jaka ma zosta¢ zwrocona przez Izbg, zdanie ,zgodnie z zawartym
Porozumieniem z dnia...” oraz numer konta bankowego na jakie ma by¢ zwrécone
wynagrodzenie.

§4

Porozumienie zostato sporzadzone w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla stron i
dla Pracownika.

§5
Porozumienie niniejsze wchodzi w zycie z dniem ........oooovvevieeieiee oo, i obowigzuje
przez okres petnienia funkcji wskazanej w § 1.

§6

Porozumienie rozwigzuje si¢ w przypadku, gdy Pracownik przestanie pemni¢ funkcje wskazang w § 1
niniejszego porozumienia lub moze zosta¢é rozwigzane za jednomiesigcznym pisemnym
wypowiedzeniem kazdej ze stron ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Izba Pracodawca



Zatacznik nr 5 do Uchwaty nr 110/VIII/2024 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 24 wrzeénia 2024 r. w sprawie
zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielegniarek i potoznych na czas zwolniefi od pracy
pracownika bedacego czlonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztéw podrézy i innych uzasadnionych wydatkow
poniesionych przez czlonka samorzadu w zwiazku z wykonywaniem czynnoéci na rzecz izby lub jej organdw

OSWIADCZENIE

ROZLICZENIA KOSZTOW PODROZY KRAJOWEJ

Imie i nazwisko

Czlonek (organu, komisji, zespohu itp.)
Oswiadczam, iz w zwigzku z odbyciem podrézy w celu

poniostam/poniosiem koszty w nast¢pujacej wysokosci:

(wypelniac czytelnie drukowanymi literami)

RACHUNEK KOSZTOW PODROZY

Godzina Y
Wyjazd Data Prayjazd Data God‘zma Srodek trancslpolrm, klasa, ths:.:t
wyjazdu przyjazdu rodzaj przejazdu
Ryczalt na dojazdy
Diety
Noclegi wg rachunkéw
Noclegi — ryczatt
Inne wydatki wg zalgcznikéw
Ogdélem:
Data i podpis Data i podpis Data i podpis
zatwierdzajacego podroéz potwierdzajgcego pobyt przedkiadajacego o§wiadczenie
Kwituje odbidr kwoty:..................... (BRONVIIE: o oo cvicimmmsnnmsmann oo s S B S Y S R e )
(data) (podpis)
Prosze o przekazanie kwoty ogélem na konto o numerze:
...................................................................................................................................... )*
(data) (podpis)

*) niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, Ze nie otrzymalem/am zwrotu powyzszych kosztéw podrézy/moclegu z innych Zrédel.

(podpis)




Zalaeznik nr 6 do Uchwaly nr 110/VII1/2024 Naczelnej Rady Pielegniarck i Poloznych z dnia 24 wrzesnia 2024 r. w sprawie
zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielegniarek i poloznych na czas zwolnien od pracy
pracownika bedgcego czionkiem organu izby, trybu zwrotu kosziéw podrézy i innych uzasadnionych wydatkow
poniesionych przez czionka samorzadu w zwiazku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organéw

OSWIADCZENIE
O OTRZYMANYM BEZPLATNYM WYZYWIENIU

Oswiadczam, ze podczas podrozy korzystatam/lem* z positkéw wg zestawienia:

Sniadanie Obiad Kolacja
Lp. Data 25 % diety 50 % diety 25 % diety
tak / nie ** tak / nie** tak / nie**

* niepotrzebne skresli¢

** wpisaé ,tak” jezeli cztonek samorzadu korzystal z bezplatnego positku, ,nie” jezeli nie korzystat z posilku

(data i podpis osoby skladajgcej oswiadezenie)
UWAGI:




Zalacznik nr 7 do Uchwaly nr 110/V111/2024 Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia 24 wrzesnia 2024 1. w sprawie
zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielegniarek i poloznych na czas zwolniei od pracy
pracownika bgdacego czlonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztéw podrézy i innych uzasadnionych wydatkéw

poniesionych przez cztonka samorzadu w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organdow

OSWIADCZENIE

ROZLICZENIA KOSZTOW PODROZY ZAGRANICZNEJ

Booncoancoime vmnsnn s omovsscmims s S R S 5 PSR e S A T SR SRR B S A 3
(imig i nazwisko cztonka samorzadu, stanowisko)
R T L TN T
(cel podrozy)
Sirscis BP0 O R S 0 N A S . 0 T B e A
(docelowe panstwo/pafstwa podroy)
R o5 100 v SUSLETRT E BT 5 B 00k B s 55wt A g Y A S oA R A S50 s+ a S

(srodek($rodki) transportu)
5. Wysoko$¢ wyplaconej zaliczki:
- wpolskich zlotych, w tym na poczet:
*  podrdzy krajowej - ...
*  podrézy zagranicznej (w wysokosci réwnowartosei zaliczki w walucie obcej)
(réownowartosé zaliczki w walucie) (kurs sredni waluty z dnia wyplaty zaliczki) (kwota w zlotych polskich)

6. Ustalanie kosztow podrozy

a) czas podrézy

wyjazd . . . czas podrozy | czas podrozy
przekroczenie granicy I : '
przyjazd rajowej zagranicznej
miejscowosé data godzina miejscowodé data godzina
OSWIADCZENIE O OTRZYMANYM BEZPLATNYM WYZYWIENIU
Oswiadczam, ze podezas podrozy otrzymalem/lam bezplatne wyzywienie** wg zestawienia:
Sniadanie Obiad Kolacja
Lp. Data 15 % diety 30 % diety 30 % diety
tak / nie ** tak / nie** tak / nie**

* niepotrzebne skredli¢, ** wpisaé ,tak” jezeli cztonkowi samorzadu zapewniono bezplatny posilek, ,nie” jezeli nie zapewniono

b) dieta za czas podrézy:

- krajowej:




Zalgeznik nr 7 do Uchwaly nr 110/VI11/2024 Naczelnej Rady Pielegniarck i Poloznych z dnia 24 wrzesnia 2024 r. w sprawie
zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielegniarek i poloznych na czas zwolnien od pracy
pracownika bedgcego czlonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztéw podrézy i innych uzasadnionych wydatkéw
poniesionych przez czlonka samorzadu w zwigzku z wykonywaniem czynnoéei na rzecz izby lub jej organéw

.................. Bty X oot T e
(kwota diety) (waluta) (waluta)
- zagranicznej:
.................. I v posmamemim o3 w5 05 PV ST . B 5 e
(kwota diety) (waluta) (waluta)
c) koszty przejazdu:
- okreslonym Srodkiem transportus .. ... ... e e
(Srodek transportu)
cenabiletu. .. ... e

(ilos¢ przejechanych km) (stawka za 1 km przebiegu)

d) ryczalt na dojazdy:

- z dworca i do dworca kolejowego, autobusowego, portu lotniczego lub morskiego -
(kraj) (migjscowosé) (kwota ryczattu)

- §rodkarni komunikacji miejscowej:

............................. b e (1
(ilo§¢ rozpoczgtych déb podrézy) (kwota diety) (waluta) (waluta)
e) koszty noclegu:
o (% { S Koot istidorsnn ish % 48 SRR K2V E cvwur o e vy wiess
(iloé¢ noclegéw) (limit na nocleg) (waluta) {waluta)

- w wysokosci stwierdzonej rachunkiem hotelowym -

(w granicach limitu)

- w wysokosci stwierdzonej rachunkiem hotelowym -

(w granicach przekraczajgcych limit - za zgoda izby)

f) inne wydatki:

................... rodzaj s v e v s e v OWOTA
................... rodzaj b ieieeeeeaee. ... kwota
................... rodzaj v v s e SOWOBA
Ogétem koszty podrozy:

~WWAlICIE ObCE] wvnmmion s 5 55 S0 s o sat sotis s st
-wpolskichzlotych ..... ... .. ... .. .. . .

Rozliczenie zaliczki pobranej w walucie polskiej

- koszty w walucie obeej po przeliczeniu na zlote

(wydatki w walucie) (kurs waluty - z dnia rozliczenia zaliczki) (kwota w zlotych polskich)

- koszty w polskich ztotych -

- zaliczka pobrana w polskich zlotych -

- do zwrotu / do wyplaty® -

Zalgczam Niniejszy rachunek przedkiadam

................................................... rachunkow
(dowodow) (podpis)



Zalgeznik nr 7 do Uchwaly nr 110/VI11/2024 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 24 wrzeénia 2024 r. w sprawie
zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielggniarek i pofoznych na czas zwolnich od pracy
pracownika bedgcego czlonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztéw podrézy i innych uzasadnionych wydatkéw
poniesionych przez czlonka samorzadu w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organow

merytorycznym oraz stwierdzono

wykonanie polecenia

Rachunek sprawdzono pod wzgledem

formalnym i rachunkowym

(data) (podpis) (data) (podpis)
Niewykorzystang zaliczke w
Zatwierdzonodo wyplaty. .. ....... .. ... ...
KRR s s o S R R i
BVRRIEII s w000 0003 mr s e p e irmrnimmstnin: simas siosd s Sonisincrrasaie
wplacono ...
(data)
AAAAA S
Kwitujg odbior. ........................ ...
....... ( ]mdpls} E——
....... (dma)
*) niepotrzebne skreslié
............................ | 112
(Imig i nazwisko) (miejscowosc) (data)
(data i podpis osoby skladajacej oswiadczenie)
UWAGI:




Zalgeznik nr 8 do Uchwaty nr 110/V111/2024 Naczelnej Rady Piclegniarek i Poloznych z dnia 24 wrzeénia 2024 r, w sprawie
zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielegniarek i poloznych na czas zwolnien od pracy
pracownika bedacego czlonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztéw podrézy i innych uzasadnionych wydatkéw
poniesionych przez czlonka samorzadu w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organow

(miejscowosc) (data)

Skarbnik

WNIOSEK

0 wyrazenie zgody na pokrycie 100 % kosztéw podrézy

samolotem

L L L T L T

2. SanoWISKOMUNKCIAT ...t ettt et st s s esee st e e st

Podréz odbywad sig bedzie N8 trasie ........co.uveiieiiiiii e

(skad — dokad miejscowosc)

W LEIMNINIE oovevvivevrnseesisciceceneceennes W ZWIBZKU Z UCZESINICEWED W oo

(podpis wnioskodawcy) (podpis Skarbnika/Sekretarza izby) (podpis Prezesa/Wiceprezesa
Przewodniczacej/go/Wiceprzewodniczacej/go)

* podkresli¢ wlasciwe
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Zatgeznik nr 10 do Uchwaly nr 110/VIII/2024 Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia 24 wrzeénia 2024 r. w
sprawie zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielegniarek i poloznych na czas zwolnien od
pracy pracownika bedacego czionkiem organu izby. trybu zwrotu kosztéw podrézy i innych uzasadnionych wydatkéw
peniesionych przez czlonka samorzadu w zwiazku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organow

(miejscowose) (data)

(imig i nazwisko skladajgcego oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

0 poniesionym wydatku w trakcie podrozy oraz przyczynach
braku jego udokumentowania

W zwigzku z podrdéza w dniv/dniach .................... O e
(miejscowosg, kraj)
poniostem/poniostam* nastepujace wydatki:

(podac¢ rodzaj wydatku oraz jego kwote)

(poda¢ rodzaj wydatku oraz jego kwote)

(podac rodzaj wydatku oraz jego kwote)

(podac rodzaj wydatku oraz jego kwote)

Jednoczednie, oswiadczam, iz nie jest mozliwe przedstawienie dokumentéw (tj. rachunkéw, faktur, biletéw)
potwierdzajacych powyzsze wydatki z uwagi na fakt, iz:

(poda¢ powod np. kradziez, zagubienie itp.).

(podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



