
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Cieszynie 
ul. Skrajna 5, 43-400 Cieszyn, tel. 33 479 4900, fax 33 479 4911 
e-mail: poczta@mops.cieszyn.pl, http://www.mops.cieszyn.pl 

Załącznik nr 2  
do zasad delegowania oraz rozliczania kosztów podróży krajowych pracowników  

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Cieszynie 
 

 
 

 

imię i nazwisko pracownika 

 

dział, stanowisko 
 

 
 

OŚWIADCZENIE  
O WYDATKACH PONIESIONYCH W TRAKCIE ODBYWANIA PODRÓŻY SŁUŻBOWEJ 

 
 
 
 
Oświadczam, że w związku z ......................................................................................................... 

(podać przyczynę braku załączników dokumentujących poniesione wydatki) 
nie jestem w stanie przedstawić stosownych dokumentów ........................................................... 

(rachunków, faktur, biletów, itp.),  
potwierdzających wydatki poniesione przez mnie w trakcie podróży służbowej odbywanej na 
polecenie Kierownika Ośrodka nr ................................................... w dniach od ........................... 
do ........................................., do .................................................................................................... 

                                         (miejsce odbywania podróży służbowej) 
obejmujące (zaznaczyć właściwe): 
1. koszt przejazdu z ...................... do miejsca oddelegowania - .............................. zł, 
2. koszt przejazdu z miejsca oddelegowania do ....................... - ............................... zł, 
3. koszt noclegów - .................................... zł, 
4. koszt dojazdów komunikacją miejską - ................................ zł, 
opiewające łącznie na kwotę - ............................... zł. 
Wskazane powyżej wydatki nie były objęte ryczałtem. 
 
 
 

 

data i podpis pracownika 
 
 
 
 
 


