Refusionsbilag PRIVATE 
Dette refusionsbilag skal benyttes ved afholdelse af udlæg (herunder kørselsgodtgørelse) i forbindelse med deltagelse i frivilligt arbejde for Danske Handicaporganisationer. Refusionsbilaget skal udfyldes og indsendes til afdelingens formand/økonomiansvarlig. Refusionsbilaget skal indsendes senest 14 dage efter udlæggets afholdelse, vedlagt billetter, kvitteringer m.v. Ved kørsel i egen bil er det afdelingen, som bestemmer, om der ydes kørselsgodt​gørelse samt hvilken sats, der anvendes. Husk at CPR-nr. SKAL udfyldes. Det er et lovkrav, når der udbetales kørselsgodtgørelse.
Navn:  _____________________________________________________________________

Adresse og by:  ______________________________________________________________

CPR.nr.:  ___________________________________________________________________

DH-afdelingens navn: _________________________________________________________

Bank-Reg.nr.:  ___________
 Kon​tonr.:  _____________________________________

Evt. giro nr.:  ______________________

Rejsens/mødets formål:  _______________________________________________________

Dato:  __________________________

Rejst fra:  _______________________

Til: __________________________​

Rejst fra:  _______________________

Til:___________________________

Færge eller fly
Kr.___________________________

Tog, bus eller taxa
Kr.___________________________

Andre udgifter (specificer):
Kr.___________________________

Egen bil, antal km:  ____________ á kr. 
Kr.___________________________

UDLÆG I ALT
Kr.===================================
______________


__________________________________________

          dato                                                             

 underskrift





__________________________________________

Den 11. oktober 2005. J.nr. 3755.52 /TLP


     intern godkendelse i Afdelingen/DH

