	
	
	
	Załącznik nr  5 
,

do zarządzenia nr  3/XIV R/2010
Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu
z dnia 16 stycznia 2010 r. 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczenie
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	do rozliczenia podróży służbowej odbywanej w dniach: ………………………………….
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że podczas podróży zapewniono mi posiłki wg zestawienia:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	data
	śniadanie
	obiad
	kolacja
	

	 
	tak / nie *
	tak / nie *
	tak / nie *
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	* wpisać "tak", jeżeli zapewniono bezpłatny posiłek, "nie", jeżeli nie zapewniono bezpłatnego posiłku
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że podczas podróży zapewniono / nie zapewniono** mi noclegi.
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	** niepotrzebne skreślić
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Mam świadomość odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia lub zatajenie prawdy, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) i oświadczam, że wszystkie przedłożone przeze mnie dane zawarte w formularzu rozliczenia podróży są zgodne z prawdą.

	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	………………………………

	
	
	
	
	
	(podpis osoby składającej oświadczenie)


� Dodany zarządzeniem nr 71/XV R/2013 Rektora UMW z dnia 27 września 2013 r.


� Zmieniony zarządzeniem nr 46/XV R/2015 Rektora UMW z dnia 25 czerwca 2015 r.





