Miejscowość: ............................ 					Data: ............................
Pracownik: .....................................................................................................................................
Stanowisko: ...................................................................................................................................
Dział/Numer pracownika: ..............................................................................................................

OŚWIADCZENIE DO ROZLICZENIA KOSZTÓW PODRÓŻY SŁUŻBOWEJ

Numer delegacji (polecenia wyjazdu): ............................................................................................
W związku z odbyciem podróży służbowej w terminie od dnia ............................ do dnia ............................ r. do miejscowości ................................................................................................, oświadczam, co następuje w celu prawidłowego naliczenia należnych diet:
1. CZAS TRWANIA PODRÓŻY:
· Wyjazd (data i godzina): ..................................................
· Powrót (data i godzina): ..................................................
2. ZAPEWNIONE BEZPŁATNE WYŻYWIENIE:
Oświadczam, że w trakcie podróży służbowej miałem(am) zapewnione bezpłatne wyżywienie (np. w cenie noclegu, konferencji lub zapewnione przez kontrahenta) w następującej ilości:
	Data
	Śniadania (szt.)
	Obiady (szt.)
	Kolacje (szt.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SUMA:
	
	
	


3. INNE WYDATKI (POWIĄZANE Z DELEGACJĄ):
Do niniejszego oświadczenia załączam rachunki/faktury potwierdzające poniesione koszty:
· Opłaty za parkingi / autostrady: ............................................................ zł
· Bilety komunikacji miejskiej / PKP / Inne: .............................................. zł
· Inne wydatki uzasadnione celem wyjazdu: ............................................ zł
4. ŚRODEK TRANSPORTU:
Podróż odbyła się samochodem służbowym / samochodem prywatnym (nr rej. ............................) / innym środkiem transportu: ..................................................
Oświadczenie końcowe:
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że podanie nieprawdziwych danych może skutkować odpowiedzialnością porządkową lub dyscyplinarną zgodnie z Kodeksem pracy.

Zatwierdzam do wypłaty: 				..................................................................
(Podpis Pracownika)		
……………………………………………………………
(Data i podpis Przełożonego / Głównego Księgowego)
