Zalacznik Nr 1 do Uchwaly Nr 179/V/2022 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 9 czerwca 2022 roku w

sprawie zasad refundowania kosztow zwigzanych z wykonywaniem zadan na rzecz Krajowej Izby Diagnostow

Laboratoryjnych.
, WNIOSEK
O ROZLICZENIE KOSZTOW PRZEJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM
DANE

IMIE I NAZWISKO

STANOWISKO W KIDL

NR REJESTRACYJINY

POJAZDU
SZACUNKOWA EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU
Data i godzina Opis skad | Cel wyjazdu Liczba Stawka za | Wartos¢
wyjazdu / dokad przejechanych |1 km w zt
przyjazdu km
1.
2.

RAZEM

Miejscowosé, data Podpis wnoszacego o zwrot kosztow



Zalacznik Nr 2 do Uchwaly Nr 179/V/2022 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 9 czerwca 2022 roku w
sprawie zasad refundowania kosztow zwiazanych z wykonywaniem zadan na rzecz Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych.

WNIOSEK O ZWROT UTRACONEGO ZAROBKU
diagnoscie laboratoryjnemu prowadzgcemu dzialalnos¢é gospodarcza w zakresie
zwiazanym z wykonywaniem zawodu diagnosty laboratoryjnego

Ja, nizej podpisany/-a,...

zamieszkaly/-a Przy UHCY .....ccooeoiiriiiisiee e

prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie zwiazanym z wykonywaniem zawodu diagnosty

laboratoryjnego pod fIrmMa.........ccoiiiiiiiiii z siedziba przy ul.
................................................................. W o REGON!
.............................................................. NIP: e snee e enneennenes. PKDE

......................................................................... niniejszym na podstawie § 4 ust. 1 Uchwaly Nr .../V/2022

Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych z dnia ........cccoovvviiiiiiiiiicnnn, 2022 roku w sprawie zasad
refundowania kosztow zwigzanych z wykonywaniem zadan przez cztonkéw organow Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych, Rzecznika Dyscyplinarnego i jego zastepce a takze inne osoby zaproszone lub wykonujace czynnosci
zlecone przez organy Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych oraz w sprawie zasad zwrotu utraconego zarobku
na rzecz diagnosty laboratoryjnego prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza Iub $wiadczacego prace za okres
wykonywania zadan na rzecz samorzadu zawodowego w zakresie zwigzanym z wykonywaniem zawodu diagnosty
laboratoryjnego  w zwiazku z realizacja  Zadania................cooiiiiiiiiii
.................................................. POWIEIZONEYO MI PIZEZ ..vvnineeteeeit et e e e e e e e

wnioskuje o zwrot kwoty stanowigcej roOwnowarto$¢ utraconego zarobku za czas niemozno$ci wykonywania
dziatalnos$ci gospodarczej, spowodowany wykonywaniem tego zadania w za okres od

.............................................. O ANIA cvoveiececerere e, CO STANOWI 13CZNg

dni pracujacych, w trakcie ktorych nie miatem/-am mozliwo$ci wykonywania
dziatalnos$ci gospodarcze;j.
Zwrot z tytulu niemozno$ci wykonywania dziatalno$ci gospodarczej prosz¢ wptaci¢ na moj rachunek

DANKOWY Nttt bbb e b e b e e Rt e Rt e Rt e b e e bt e Ee e bt e be e b e e be e be et e e beeneareareare s

Miejscowosé, data Podpis wnioskujgcego



Zalacznik Nr 3 do Uchwaly Nr 179/V/2022 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 9 czerwca 2022 roku w
sprawie zasad refundowania kosztéw zwiazanych z wykonywaniem zadan na rzecz Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych.

WNIOSEK O ZWROT UTRACONEGO ZAROBKU
diagnoscie laboratoryjnemu Swiadczacemu prace¢ w zakresie zwigzanym z
wykonywaniem zawodu diagnosty laboratoryjnego

Ja, NIZEJ POAPISAILY/ 8, 1. veveereeneeiieestee ettt ettt s e Rt et E e bt e e e R e e e Rt e e et e Rt e n e r e n e nr e

zamieszKaty/-a Przy UHCY .....cooioiiiiiieceee et W oottt ettt
$wiadczacy prace w zakresie zwigzanym z wykonywaniem zawodu diagnosty laboratoryjnego na rzecz

PrACOUAWECY: ...ttt r et et e et s r et r et enn s e nne e e re e z siedziba przy

Ub e REGON Pracodawcy:

................................................ NIP Pracodawcy: .........ccccccvvivreinneieneneennnenennn inigjszym na podstawie § 5 ust.

e Uchwaty Nr

.. ../V/2022 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych Z dni@.........ccccoeevirinininininininenenesesesesieees 2022 roku

w sprawie zasad refundowania kosztéw zwigzanych z wykonywaniem zadan przez cztonkéw organdéw Krajowej 1zby
Diagnostow Laboratoryjnych, Rzecznika Dyscyplinarnego i jego zastgpce a takze inne osoby zaproszone lub
wykonujace czynnosci zlecone przez organy Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych oraz w sprawie zasad zwrotu
utraconego zarobku na rzecz diagnosty laboratoryjnego prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza lub $wiadczacego
prace za okres wykonywania zadan na rzecz samorzadu zawodowego w zakresie zwigzanym z wykonywaniem zawodu

diagnosty laboratoryjnego w zwiazku z realizacja zadania

ST T e T T=To (oI 44T o] =Y 2SSOSR
wnioskuje o zwrot kwoty stanowigcej rOwnowarto$¢ utraconego zarobku za czas niemoznosci $wiadczenia pracy na
rzecz ww. Pracodawcy, spowodowany wykonywaniem tego zadania za okres od

dnia .o dO dNia v co stanowi tgczng iloS¢ .ooovvvvvviviiviinininnn, dni
pracujacych, w trakcie ktorych nie mialem/-am mozliwosci §wiadczenia pracy w zakresie zwigzanym z

wykonywaniem zawodu diagnosty laboratoryjnego.
Zwrot kwoty stanowigcej rownowarto$¢ utraconego zarobku za czas niemoznosci $wiadczenia — pracy na rzecz
ww. Pracodawcy prosze¢ wplaci¢ na moj rachunek bankowy nr:

Zataczam jednoczes$nie zaswiadczenie wydane przez ww. Pracodawce okreslajace $srednig kwote utraconego
wynagrodzenia brutto za dzien/dni niewykonywania pracy na rzecz mojego Pracodawcy.

Miejscowosé, data Podpis wnioskujgcego



Zalacznik Nr 4 do Uchwaly Nr 179/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 9 czerwca 2022 roku w
sprawie zasad refundowania kosztéw zwiazanych z wykonywaniem zadan na rzecz Krajowej Izby Diagnostow

Laboratoryjnych.
OSWIADCZENIE O PONIESIONYCH KOSZTACH
Ja, NIZEJ POAPISAIY/ 8, +eveeeieueiitieiteeee sttt ettt ettt ettt bt et e s skt e bt e s e e e bt e bt e Rb e e b e e bt e s b e et e e bt esbeabe et e aneeabeeneanean
zamieSzKaly/-a PrZy ULICY ....ccoocoiiriieie i Wittt
niniejszym o$wiadczam, ze poniostem/-am wydatki w celu realizacji zadan okreslonych w § 1 ust. 1
Uchwaty Nr ./V/2022 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych z dnia..........cccooevvieniiieniiniiiicnnns 2022 roku w

sprawie zasad refundowania kosztow zwigzanych z wykonywaniem zadan przez cztonkow organow Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych, Rzecznika Dyscyplinarnego i jego zastepce a takze inne osoby zaproszone lub
wykonujace czynnosci zlecone przez organy Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych oraz w sprawie zasad
zwrotu utraconego zarobku na rzecz diagnosty laboratoryjnego prowadzacego dzialalno$¢ gospodarczg lub
Swiadczacego prace za okres wykonywania zadan na rzecz samorzadu zawodowego w zakresie zwigzanym z
wykonywaniem zawodu diagnosty laboratoryjnego. Koszty zostaly poniesione w celu:

W ANIACH O ... GO0 s
Lo [0 T 1=] s oF: APPSR RUPURRPRPIN
Wydatki obejmujg (niepotrzebne skreslic):
koszt za bilet II klasy pociagu osobowego / pospiesznego / IC (ewentualnie z uwzglednieniem rezerwacji

miejsca $1edzZgCego): .vvvriiiiiiniiiiieiene e 71,

koszty przejazdéw Srodkami publicznej komunikacji miejSCOWej: ........coevvviiiirniinnn. zt,
koszty wyzywienia (petne doby): .....cccccevviieninnne zt,

koszt przejazdu do W/W MiejSCa: ......cc.ceevvrvrnrens Zh e km (dojazd),

koszt przejazdu z w/w migjSca: .....cc.ceevrvrernnns 2 SRR km (powro6t),

koszty noclegow: ........ccccceeruene zt,

oplata za bagaz: ..........c.cee.... zt,

koszty za bilet kolejowy I klasy pociggu: ......ccccevvvereernennenn zt,

koszty za transport lotniczy: ........cccocevenene z,

INNE. e (1akie?), .o, zl,
opiewajgce tagcznie na kwote: ........ceevrvenine zt,

Jednocze$nie o§wiadczam, ze wyzej wymienione wydatki nie byty i nie bgda przeze mnie zaliczone do

kosztow uzyskania przychodow.
Zwrot z tytulu niemoznosci wykonywania §wiadczenia pracy prosz¢ wptaci¢ na mdj rachunek bankowy nr

- iz Podpis wnoszacego
Miejscowosé, data
0 zwrot poniesionych kosztéw



