Zatacznik nr 7 do Uchwatly nr 110/VI111/2024 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 24 wrze$nia 2024 r. w sprawie
zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielggniarek i poloznych na czas zwolnien od pracy
pracownika bedacego czlonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztoéw podroézy i innych uzasadnionych wydatkoéw
poniesionych przez czlonka samorzadu w zwiazku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organow

OSWIADCZENIE
ROZLICZENIA KOSZTOW PODROZY ZAGRANICZNEJ

5. Wysoko$¢é wyptaconej zaliczki:

- w polskich zlotych, w tym na poczet:

= podrézy krajowe;j -

= podrézy zagranicznej (w wysoko$ci rownowartosci zaliczki w walucie obcej)

(rownowarto$¢ zaliczki w walucie)

6. Ustalanie kosztow podrozy

a) czas podrozy

(Srodek($rodki) transportu)

(kurs $redni waluty z dnia wyplaty zaliczki)

(kwota w ztotych polskich)

wyjazd . . czas podrozy | czas podrozy
przekroczenie granicy kraiowei - f
przyjazd rajowej zagranicznej
miejscowosé data godzina miejscowosé data godzina
OSWIADCZENIE O OTRZYMANYM BEZPEATNYM WYZYWIENIU
O$wiadczam, ze podczas podrozy otrzymatem/tam bezplatne wyzywienie** wg zestawienia:
Sniadanie Obiad Kolacja
Lp. Data 15 % diety 30 % diety 30 % diety
tak / nie ** tak / nie** tak / nie**

* niepotrzebne skresli¢, ** wpisac ,.tak” jezeli cztonkowi samorzadu zapewniono bezptatny positek, ,,nie” jezeli nie zapewniono

b) dieta za czas podrozy:

- krajowej:
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.................. diety X .o T
(kwota diety) (waluta) (waluta)

- zagranicznej:
.................. diety X .o T
(kwota diety) (waluta) (waluta)

¢) koszty przejazdu:
- okreslonym SrodKiem tranSportll: . ... e

($rodek transportu)
cenabiletu. ...
- samochodem niebedacym wiasnoscig izby:
...................... D R
(ilo$¢ przejechanych km) (stawka za 1 km przebiegu)
d) ryczalt na dojazdy:

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

- $rodkami komunikacji miejscowe;j:

............................. X X0%= o
(ilo$¢ rozpoczetych dob podrozy) (kwota diety) (waluta) (waluta)
e) koszty noclegu:
-ryczalt. ... ... ... X et X25%=.... .. ... ... ...
(ilo¢ noclegdw) (limit na nocleg) (waluta) (waluta)

- w wysokosci stwierdzonej rachunkiem hotelowym -

(w granicach limitu)

- w wysokosci stwierdzonej rachunkiem hotelowym -

(w granicach przekraczajacych limit - za zgoda izby)

f) inne wydatki:

................... rodzaj cieiiiieiaeo. . kwota
................... rodzaj Ceeeeii e kwota
................... rodzaj Ceeeeiee e kwota

Ogotem koszty podrdzy:

-wwalucieobcej ... .
-wpolskichztotych ...... ... ... .. ... ... . ... ...
Rozliczenie zaliczki pobranej w walucie polskiej

- koszty w walucie obcej po przeliczeniu na ztote

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

- koszty w polskich ztotych -

- zaliczka pobrana w polskich ztotych -

- do zwrotu / do wyptaty®) -

Zataczam Niniejszy rachunek przedktadam

................................................... rachunkow
(dowodow) (podpis)
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Rachunek sprawdzono pod wzgledem

merytorycznym oraz stwierdzono formalnym i rachunkowym

wykonanie polecenia

(data) (podpis) (data) (podpis)
Niewykorzystang zaliczke w
Zatwierdzono dowyplaty. .. ... ..
kwocie. ... i
174102 (S 1
wplacono ...
(data)
""" (podpis kasjera)
R RIIERLELREE
Kwitujg odbior. . ...
"""" (podpis)
(data) ........
*) niepotrzebne skreslié
.......................................................... ydnia oo
(Imig i nazwisko) (miejscowosc) (data)



