ZAŁĄCZNIK NR 6 do zarz. nr 101 Rektora UZ z 16.09.2024 r.
KILOMETRÓWKA

Zielona Góra, dnia …………......................
...................................................    
            /imię, nazwisko/ 
O ś w i a d c z e n i e
Oświadczam, że podczas podróży służbowej / wyjazdu zagranicznego 
do (kraj, miasto) ................................................... w dniach.............................. samochodem osobowym marki ..................................................... nr rejestr......................................... pojemność silnika ....................cm3, przejechałem/-am łącznie .....................km na trasie: 
.........................................................................................................................................................

W samochodzie łącznie ze mną podróżowały     1 osoba       2 osoby      3 lub więcej.     
Posiadam zgodę na rozliczenie innych wydatków (autostrada, parking)  TAK     NIE,   Posiadam zgodę JM Rektora na rozliczenie 100%  kosztów podróży   TAK     NIE,   
jeśli nie, to do rozliczenia:    35% (1 osoba)     65 % (2 osoby)     100 % (3 osoby i więcej).  
Stawka za 1 km……………zł  x  …………….. km  x …………....% = ……………….……..…… zł 

       (w zależności od pojemności silnika*)         (łączna wartość jw.)             (35% / 65 % / 100%)        (kwota do uwzględnienia w rozliczeniu)

Podstawa prawna: 

Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 
29 stycznia 2013 r. w sprawie należności 
przysługujących pracownikowi zatrudnionemu 
w państwowej lub samorządowej jednostce 
sfery budżetowej z tytułu podróży służbowej 
(tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 2190)
..............................................
                /podpis/

* dla samochodu osobowego o pojemności skokowej silnika do 900 cm3 - 0,89 zł,

   o pojemności skokowej silnika powyżej 900 cm3 - 1,15 zł (Dz.U. 2023 poz. 5);

