OŚWIADCZENIE

……………………………….                       
             ….……..……………….............

               (imię i nazwisko)





             (miejscowość i data)
…………………………………………..

                   (PESEL)
Oświadczam ,że używam   własnego samochodu osobowego marki………..…………  ………………………o nr rejestracyjnym……………………. do celów pozasłużbowych zgodnie z § 2 ust.1 pkt.11 lit. m Rozp. Ministra Pracy i Polityki Społecznej  
z dn.19 grudnia 2007 w sprawie ZFRON  w związku z czym przekładam następujące rozliczenie :

1. Przyznany miesięczny ryczałt za m-c .......................................................................
w wysokości ............................................................................................................... zł

2. Zmniejszenie kwoty ryczałtu o 1/22 za każdy dzień roboczy w którym został wykorzystany samochód służbowy:

- delegacji 





...................... dni roboczych

- z innej przyczyny




...................... dni roboczych

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RAZEM

3. Kwota ryczałtu za 1 dzień (poz.1 : 22 dni) .................................................................
4.Kwota powodująca zmniejszenie (poz. 2 x 3) ............................................................
5.Należność do wypłaty ............................................................................................ zł

(słownie: .......................................................................................................................)

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


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

   (sprawdzono merytorycznie)



                            (podpis pracownika)
Rozliczenie finansowe

Akceptuję do wypłaty kwotę ..........................................................................................
Słownie: .........................................................................................................................
..............................




                 ............................................
        (data)





                        (podpis pracodawcy)

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (tekst jedn.Dz.U. z 2016. poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Firmę Skarem z siedzibą w Stalowej Wola przy ul 1 Sierpnia 24 dla celów zrealizowania wniosku o pomoc indywidualną.
………………………………………                                …………..…………………………

                miejscowość i data                                                                   czytelny podpis pracownika    
