
                                                                                                 Załącznik


do Zarządzenia Kanclerza nr 10/2015

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


(imię i nazwisko)    
(miejscowość i data)
Oświadczenie

o używaniu pojazdu niebędącego własnością pracodawcy 
 do celów służbowych w miesiącu . . . . . . . . . . . . . 
do umowy numer………………………..

1. Oświadczam, że w miesiącu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

używałem(am) samochodu osobowego: 

marka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nr rej. . . . . . . . . . . . . . .  . .pojemność silnika . . . . . . . . . . .

do celów służbowych na terenie miasta/gminy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Przyznany ryczałt wynosi: 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . x . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł   =  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł.

(liczba km)                              (stawka za 1 km) 
(suma)
3. Potrącenia z kwoty ryczałtu z tytułu:

· urlopu wypoczynkowego, okolicznościowego, bezpłatnego   – . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . dni,

· innej nieobecności w pracy (zwolnienie lekarskie) –. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  dni,

· podróży służbowej – . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  dni,
· dni, w których nie dysponowałem(am) samochodem – . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  dni. 
Razem potrącenia:  . . . . . . . . . . . . . . . . . dni  x  1/22   x  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł = . . . . . . . . . . . . . . . . . zł.






               (poz. 2 przyznany ryczałt)
4. Ryczałt do wypłaty: (poz. 2 - 3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł.
słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

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

(podpis pracownika)

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





(sprawdzono pod względem
 merytorycznym)

…………………………………..
(sprawdzono pod względem
 finansowo- rachunkowym)

…………………………………….
(zatwierdził do wypłaty)

