
 

Załącznik Nr 2 do Regulaminu 

Dofinansowania Kosztów Kształcenia 
Podyplomowego i Doskonalenia Zawodowego 

Członków OIPiP we Włocławku 

 

 

OŚWIADCZENIE O PONIESIONYCH KOSZTACH PODRÓŻY 

 

 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………….. 
(wypełnić czytelnie drukowanymi literami) 

 

Oświadczam, iż w związku z odbyciem podróży w celu …………………………………………………………... 

 

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

 

poniosłam/poniosłem koszty w następującej wysokości: 

 

RACHUNEK KOSZTÓW PODRÓŻY 
Wyjazd Data Godzina 

wyjazdu 

Przyjazd Data Godzina 

przyjazdu 

Środek transportu 

 

Koszt 

przejazdu 

        

        

        

        

        

        

       

Ogółem: 
 

 

 

………………………………... 
          Data i podpis 

             przekładającego oświadczenie 

 

 

 
„Oświadczam, że z tytułu niniejszej podróży nie pobieram jakichkolwiek należności finansowych z innego źródła”. 

 

 

 

              ……………………….   ………………………. 
                  (data)                                                     (podpis) 

 

 

Załączniki: 

 

1. Delegacja / e z potwierdzeniem pobytu za każdy dzień uczestnictwa - ……….. szt. 


