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	NYILATKOZAT 

saját tulajdonú személygépjárművel történő munkába járás költségeinek igazolására 




Hivatalosan igazolom, hogy ……………………………………………………..…… (adóazonosító jel:…………….……………….…, lakcím: ……………………………………………………….......), ……………………………….. szervezeti egység, …………………………munkakörben dolgozó, 20... év …………….. hónapban, ....…… munkanapot teljesített munkában.

A Kenézy Gyula Kórház és Rendelőintézet munkáltató (4031 Debrecen, Bartók Béla út 2-26.) és a lakóhely …………………..…….. település között az intézmény által közzétett km táblázat alapján oda-vissza a megtett út egy alkalommal ………. km.

A munkába járással megtett út összesen ……….. km.

A közalkalmazott részére kifizetendő munkába járás költségtérítése:

………………….. km x 9,- Ft/km=…………….. Ft,

azaz …………………………………………………………… forint.

Debrecen, 20... év ………………. hó … nap

​                                                        



Kijelentem, hogy a munkába járással kapcsolatos utazási költségtérítésre vonatkozó jogszabályban illetve munkáltatói szabályzatban foglalt feltételeknek megfelelek, a munkáltatómhoz bejelentett adataimban változás nem történt.

      






 ………………….………………….


           




     
      közalkalmazott





Igazolom, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, a teljesített munkanapok alapján, valamint a közalkalmazott lakó-, illetve tartózkodási helye alapján az utazási költségtérítés kifizethető.

P.H


.………………….………………….

         szervezeti egység vezetője
Érvényesség kezdete:
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