Zalacznik Nr 5

WZOR
(data|m|ejsce)
" (nazwa komérki organizacyjnej)
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisana/podpisany’......... ... oswiadczam, ze wyrazam zgode

na potracenie z wynagrodzenia za prace nalezno$ci w sytuacji braku dopuszczalnosci poniesionych przeze mnie
wydatkow przy uzyciu Karty nr .................... , z limitem miesiecznym ................. PLN, do kwoty rownej
ich warto$ci, zgodnie z  Regulaminem przyznawania i korzystania ze stuzbowych kart platniczych
oraz rozliczania dokonywanych przy ich uzyciu operacji finansowych w Ministerstwie Funduszy i Polityki

Regionalnej oraz w jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi Funduszy i Polityki Regionalnej.

(podp|5Uzytkowmkakarty)

! Zaznaczyé wiasciwe



