Vikar Region Midt
Transportgodtgørelse
Skal udfyldes månedsvis og indsendes senest den 5. i efterfølgende måned 
              
	Navn:

	Tj. Nr:


	Cpr. Nr:
	Faggruppe:


	Måned:

	År:


	
Dato

	Arbejdssted 
(Der ydes refusion for transportudgifter, når du har vagter på andre tjenestesteder end dit stamsted/hovedtjenestested) OBS: Billetter SKAL vedlægges som dokumentation
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I alt antal kr

	
	





Dato / underskrift: ___________________________________________________
Revideret februar 2024 hsp
