………….…………………………….

(miejscowość i data)
………………………………………………………………….

(imię i nazwisko pracownika)

…………………………………………………………………

(stanowisko) 

………………………………………………………………….

(marka, typ pojazdu, pojemność, nr rejestracyjny)
OŚWIADCZENIE
w sprawie zwrotu kosztów używania samochodu prywatnego w celach służbowych do
jazd lokalnych
W związku z przyznanym ryczałtem, w ramach miesięcznego limitu kilometrów na jazdy
lokalne, wynoszącego
km.
Oświadczam, że w miesiącu
20… r.:
1. używałem wskazanego pojazdu do przejazdów w celach służbowych,
2. byłem nieobecny w pracy przez: *)
a)
cały ww. miesiąc,
b)  
dni, w tym:
· z powodu urlopu:
dni; od
do


· z powodu choroby:
dni; od
do


· z powodu delegacji służbowej:
dni; od
do


· z innego powodu:
dni; od
do


3.
nie dysponowałem pojazdem do przejazdów w celach służbowych dni

…………………………………………………

(podpis pracownika)
*) niepotrzebne skreślić

………….…………………………….

(miejscowość i data)
………………………………………………………………….

(imię i nazwisko pracownika)

Rozliczenie ryczałtu samochodowego w miesiącu ................ 20....r.
1. Przyznany miesięczny ryczałt pieniężny

 ................km. x 0,89 zł/km = ..............zł dla samochodu osobowego o pojemności skokowej silnika do 900 cm3  *)
lub:

................km. x 1,15 zł/km = ..............zł  dla samochodu osobowego o pojemności skokowej silnika powyżej 900 cm3  *)
2. Kwota ryczałtu za 1 dzień (poz. 1: 22 dni) ................. zł.
3. Kwota zmniejszenia (liczba dni, w których pracownik nie korzystał z pojazdu i/lub nie
był obecny w pracy x poz. 2) – ............... zł.
4. Kwota  ryczałtu w miesiącu  .....................  –  .................... zł. 

5. Zaliczka na podatek dochodowy ................. zł.
6. Kwota ryczałtu pomniejszona o zaliczkę na podatek dochodowy ..................... (słownie zł – ................................)
…………………………………………………

(podpis pracownika)
Akceptuję do wypłaty kwotę ryczałtu wraz z podatkiem .................. (słownie zł. .................................................)
.....................................
………………….…………………….

(miejscowość i data)
(podpis senatora)
Powyższą kwotę proszę przelać na moje konto nr ............................................................................

..........................................
…………………………………………

(miejscowość i data)
(podpis pracownika)
