MOPS Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Cieszynie

ul. Skrajna 5, 43-400 Cieszyn, tel. 33 479 4900, fax 33 479 4911

CIESZYN e-mail: poczta@mops.cieszyn.pl, http://www.mops.cieszyn.pl
Zatacznik nr 2

do zasad delegowania oraz rozliczania kosztow podrézy krajowych pracownikow

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Cieszynie

imie i nazwisko pracownika

dziat, stanowisko

OSWIADCZENIE
O WYDATKACH PONIESIONYCH W TRAKCIE ODBYWANIA PODROZY SLUZBOWEJ

OSWIAACZaM, Z& W ZWIGZKU Z .....ueeiiiee e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e s e e e e eaaeeeeeeeeeeeeaeenees
(podac przyczyne braku zatgcznikdw dokumentujgcych poniesione wydatki)
nie jestem w stanie przedstawi¢ stosownych dokKumentow ...
(rachunkéw, faktur, biletow, itp.),
potwierdzajgcych wydatki poniesione przez mnie w trakcie podrézy stuzbowej odbywanej na
polecenie Kierownika OSrodka Nr.............eevviiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeeiiie wdniachod ......cccoeeeeeeeeeennnn.
(o [0 TR o [ YT
(miejsce odbywania podrézy stuzbowej)
obejmujgce (zaznaczy¢ wiasciwe):

1. koszt przejazdu z ...................... do miejsca oddelegowania - ..........cccccceeeeeeeennnnn. zt,
2. koszt przejazdu z miejsca oddelegowania do ....................... e zt,
3. kKoszt noclegow - .........coooeiiiiiieiiiii, zt,

4. koszt dojazdow komunikacjg miejskg - .........ccccveviiiiiiiiinnnnn. zt,

opiewajgce tgcznie na kwote - .........cccceeeiiiiiiiins zt.

Wskazane powyzej wydatki nie byty objete ryczaitem.

data i podpis pracownika



