                                                                                                     

Katowice,_______________


_____________________________
(imię i nazwisko)

_____________________________
(adres)

_____________________________
(samochód: nr rej., typ, poj.)


OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że w miesiącu __________________ przejechałam/-em ______ km, celem sprawowania opieki nad niżej wymienionymi chorymi – podopiecznymi Hospicjum Świętego Franciszka  – według załączonej ewidencji przebiegu pojazdu.

Razem km ________x________ zł = __________ słownie__________________________ zł


________________________
                                                                                                        (podpis)                 


Kwituje odbiór kwoty ____________________ zł, słownie __________________________ zł 


________________________
                                                                                                        (podpis)                 

Katowice, dnia _______________



Zatwierdzam do wypłaty:



_______________________                                              	 _________________________
                (podpis)                                                                       		(pieczątka  Hospicjum)
