Zatacznik nr 6 do Uchwaty nr 110/V111/2024 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 24 wrze$nia 2024 r. w sprawie
zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielggniarek i potoznych na czas zwolnien od pracy
pracownika bedacego czlonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztow podrdézy i innych uzasadnionych wydatkow
poniesionych przez czlonka samorzadu w zwiazku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organow

OSWIADCZENIE
O OTRZYMANYM BEZPLATNYM WYZYWIENIU

Oswiadczam, ze podczas podrozy korzystatam/lem* z positkow wg zestawienia:

Sniadanie Obiad Kolacja
Lp. Data 25 % diety 50 % diety 25 % diety
tak / nie ** tak / nie** tak / nie**

* niepotrzebne skresli¢

** wpisac ,,tak” jezeli cztonek samorzadu korzystat z bezptatnego positku, ,,nie” jezeli nie korzystat z positku




