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                                                                                Załącznik Nr 3
                                                                                                                      do Zarządzenia Nr CUW- 021-10-2018				                                                             Dyrektora Centrum Usług Wspólnych
                                                                                w Sandomierzu
                                                                                           z dnia 1 lutego  2018

………………                                                                                                                            Sandomierz, dnia…………..
   nazwisko i imię 

………………
       stanowisko 
	                                                
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że  w miesiącu  ……….używałam do celów służbowych pojazd  Marki…….,      o numerze rejestracyjnym  ……….       …, o pojemności silnika …… cm³ , zgodnie z umową z dnia …………. ……………………….w jazdach lokalnych .
1. Jednocześnie oświadczam., że w tym okresie:
- przebywałem(am) na zwolnieniu lekarskim  -     dni *
- przebywałem(am) na urlopie   -     dni*
- przebywałem (am) na innym urlopie usprawiedliwionym  -      dni*
- przebywałem(am) w podróży służbowej trwającej , co najmniej 8 godzin –  dni*
- nie używałem(am) pojazdu do celów służbowych -   0 dni*
2. Łączną ilość dni , w których nie używałem pojazdu do celów służbowych  - 0  dni*
3. Kwota przyznanego ryczałtu miesięcznego na jazdy lokalne…………….
4. Potrącenia: kwota ryczałtu : ……………………………………………………...........
5. Należność do wypłaty : kwota ryczałtu (pkt3)…………. – kwota potrącenia (pkt4)   
6. Słownie do wypłaty ;  ………………………

*podać liczbę dni roboczych          
                                                                                 ……..………………………………
                                                                                                                            (data , podpis)

                                                                                                                   ……………………………………  
                                                                                                                  Podpis składającego oświadczenie 

