………………………………………..                                                                         ………………… , dnia ………..

             Imię i nazwisko pracownika      







Miejscowość i data
.....................................................

               stanowisko służbowe

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że w miesiącu  ……………….  używałem/am własnego samochodu osobowego marki                                   

              ………………………  na jazdy lokalne do celów służbowych w ……………………………………..











(nazwa przedsiębiorstwa)


Przyznany miesięczny limit kilometrów wynosi  ……… km..









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









      podpis pracownika


PRACOWNIK:

1. Ilość dni roboczych nieobecności w pracy z powodu:


    - urlopu                            .................................


    - zwolnienia lekarskiego  ................................


    - delegacji  służbowych    ................................


    - innej przyczyny             ................................








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










podpis pracownika


SEKCJA FINANSOWO-KSIĘGOWA:

1. Przyznany miesięczny ryczałt pieniężny wynosi:

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







          (stawka za 1 km) 


          a/ dzienny ryczałt pieniężny wynosi:

                                  ……………… zł : 22 dni     =    …….. zł.   /   stawka dzienna

2. Potrącenia wartościowe z tytułu:

a) nieobecności w zakładzie pracy (urlop, zwolnienia lekarskie, delegacje)

b) korzystanie z samochodu służbowego ( ilość dni x stawka za 1 km lub ilość dni x stawka dzienna)

c) korzystanie z taksówek (kwota lub ilość dni x stawka dzienna):

             RAZEM do wypłaty brutto: .............................................. zł.                        


Słownie:  …………………………………………………..
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              Biuro Rachunkowe 


Marzena Dudziuk

Ul. 11 Listopada 186b 05-070 Sulejówek


Tel./fax 608 503 926 / 22 783 21 43 


kontakt@biurorachunkowemd.pl

[image: image1.png]