
Załącznik nr 4 do Zarządzenia Dyrektora 
DPS nr 21/2026 z dnia 03.06.2026 r. 

Częstochowa, dnia …………………………… 
……………………………………………… 

Nazwisko i imię 

……………………………………………… 
Stanowisko 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, iż w trakcie podróży służbowej, zgodnie z poleceniem wyjazdu numer 
…………………, z dnia ……………………. miałem/am zapewnione bezpłatne posiłki: 

Dzień ………………… 
Śniadanie TAK/NIE1 

Obiad TAK/NIE1 
Kolacja TAK/NIE1 

Dzień ………………… 

Śniadanie TAK/NIE1 

Obiad TAK/NIE1 
Kolacja TAK/NIE1 

Dzień ………………… 

Śniadanie TAK/NIE1 

Obiad TAK/NIE1 
Kolacja TAK/NIE1 

............................................................ 
(czytelny podpis Pracownika) 

1 niepotrzebne skreślić 


