FAHRTKOSTENABRECHNUNG

Name, Vorname:

Monat / Jahr:

Tag Start Ziel Abfahrtszeit

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

SMC=

Safe Medical Care GmbH

KFZ

Bahncard

Ankunftszeit Kilometer Kommentar
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FAHRTKOSTENABRECHNUNG S I I C -

Safe Medical Care GmbH

Name, Vorname: KFz

Monat / Jahr: Bahncard

Tag Start Ziel Abfahrtszeit Ankunftszeit Kilometer Kommentar

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31

WICHTIG!

Bitte die Fahrtkostenabrechnung bis zum 01. des Folgemonats einreichen, ansonsten kann sie nicht in die
Gehaltsabrechnung mit einbezogen werden. Die Fahrtkostenabrechnung dokumentiert die tatsachlich
dienstlich gefahrenen Kilometer und dient zur Berechnung des Fahrtkostenzuschusses welcher laut
Vereinbarung 1.000,00 EURO pro Monat betragt. Die vereinbarte Kilometerpauschale betragt 0,30 Cent pro
Kilometer. Die Fahrtzeit (Hin- und Riickfahrt) wird nicht als Arbeitszeit vergiitet und dient ausschlieBlich zur
zeitlichen Erhebung zwecks Tagespauschale. Darum bitte auch Bahncard-Besitzer unbedingt die Abfahrts-
und Ankunftszeit dokumentieren.

Bitte ausgefullt per Fax: 07161-98780-46 oder Email: info@sm-care.de an uns senden!

Datum / Unterschrift Mitarbeiter Datum / Stempel Arbeitgeber
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