Zatqgcznik nr 5 do zarzqdzenia Nr 205/2023
Wojewody tédzkiego z dnia 8 listopada 2023 r.

OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko
cztonek Wojewodzkiego Zespotu.

do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Lodzi

Zgodnie z § 3 ust. 5 Zarzqdzenia Nr  ............. Wojewody  Lodzkiego
zdnia ...................2023 r. wsprawie ustalenia skitadu oraz okreslenia wynagrodzenia dla
cztonkow Wojewoddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci wnoszg o zwrot
kosztow podrozy i noclegu w zwiazku z uczestnictwem
wdniach ... w obowigzkowym szkoleniu dla
lekarzy/ psychologow/ doradcow zawodowych/ pracownikow socjalnych/ pedagogow*) w Biurze
Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepelnosprawnych w Warszawie, co wynika z zapisu § 21
ust. 2 Rozporzqdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w
sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2021 r., poz. 857),
na wniosek Przewodniczacego Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Lodzi zgodnie z § 22 ust. 1 powotanego rozporzadzenia i § 4 pkt 18 Zarzgdzenia Nr ..............
Wojewody tLodzkiego z dnia ........................2023 r. w sprawie powotania i okreslenia zasad
dziatania Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci, w wysokosci:
............................ zt brutto — koszty podrozy (na podstawie kosztu przejazdu druga klasa
masowego $rodka transportu),

............................ zt brutto — koszty przejazdu komunikacja miejska (na podstawie aktualnej
taryfy komunikacji miejskiej w miejscu szkolenia),
............................ zt brutto — koszty noclegu — w przypadku, gdy faktura opiewa na kwotg
wyzszg niz ustalony limit, wpisa¢ kwote 300,00 zt

Razem ..., 71 brutto

Podpis cztonka WZON
Zalaczniki:
1) faktura imienna za nocleg,
2)

*) Niepotrzebne skresli¢



