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Załącznik 8
	Pieczątka instytucji

	Potwierdzenie pobytu służbowego


	POLECENIE WYJAZDU SŁUŻBOWEGO

Nr …………………………………. 

dla  ………………………………………………….

imię i nazwisko

……………………………………………………………………

stanowisko służbowe, nr leg. 

z……………………

do …………………

na czas od …………………………  do………………….…….. 

w celu 

…………………………………………………………………….



środki lokomocji 

.



………………………………       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
        data                                           podpis zlecającego wyjazd

	Wydatek zakwalifikowane/niezakwalifikowany do wydatku strukturalnego do wysokości …………………………………………………
Słownie……………..……….…………..……

………………………KOD………….………
………………….

                                       Data i podpis

Źródło finansowania:

Dodatkowe uwagi:

……………………………………….

Podpis osoby dysponującej środkami finansowymi 



	


Proszę o wypłacenie zaliczki w kwocie zł . . . . . . . . . . . . słownie zł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
na pokrycie wydatków zgodnie z poleceniem wyjazdu służbowego nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                   ......................................................………………….
                                                                                                                       podpis delegowanego 

Zatwierdzono  do wypłaty na zł . . . . . …….. . . . . słownie zł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                ………………………………….                                         …………………………….....

                                                                Data                                                                    podpisy zatwierdzających

	

	


	 
	RACHUNEK KOSZTÓW PODRÓŻY KRAJOWEJ

IMIĘ I NAZWISKO ………………………………..

Wymienić środek lokomocji, klasę, rodzaj biletu (bezpłatny, ulgowy, normalny). Przy podróżach  przy użyciu własnych środków lokomocji 

(samochód) podać również ilość km i stawkę za 1 km). 


	W Y J A Z D
	P R Z Y J A Z D
	Środki 
lokomocji*)
	koszty przejazdu
	śniadanie 25% diety

	obiad 50% diety

	kolacja 25% diety

	miejscowość
	data
	godz.
	miejscowość
	data         
	godz.
	
	zł
	tak/nie*
	tak/nie*
	tak/nie*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

  Rachunek sprawdzono pod względem   merytorycznym oraz stwierdzono wykonanie polecenia służbowego

………………………………………….

Data                  podpis

Rachunek sprawdzono pod względem 
formalno-rachunkowym

……………………………………………..

Data                podpis

Zatwierdzono do wypłaty 

 na zł ………………………..……..

słownie …………..…………………

.……………………………………..
……………………………………

Data podpisy zatwierdzających
	 Ryczałt za dojazdy 
	
	* wpisać ” tak „- jeśli pracownik korzystał z bezpłatnego odpowiedniego posiłku,

„nie” – jeśli pracownik nie korzystał z bezpłatnego odpowiedniego posiłku.

	
	 Razem przejazdy, dojazdy 
	
	

	
	 Diety
	
	

	
	 Noclegi wg rachunków 
	
	

	
	 Noclegi - ryczałt 
	
	

	
	 Inne wydatki według załączników 
	
	

	
	 Słownie:


	Ogółem: 
	

	
	 

 

 Załączam 1 dowodów

 

 
	Pobrano zaliczkę
	
	

	
	
	 Do wypłaty-zwrotu
	
	

	
	 

Niniejszy rachunek przedkładam

…………………………                  ………………………..
               data                                         podpis
	

	
	 

Kwituję odbiór zł …………………… słownie zł ………………..……….………………….…………

…………………………………………………………………………………………………………...
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
data

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
podpis



	 Należność proszę przelać na rachunek bankowy nr:



	 Zaliczkę w kwocie zł. . . . . . . . . . . . . . . . . . słownie zł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

otrzymałem i zobowiązuję się rozliczyć z niej w terminie 7 dni po zakończeniu podróży, upoważniając równocześnie zakład pracy do potrącenia kwoty nie rozliczonej zaliczki z najbliższej wypłaty wynagrodzenia.  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

data i podpis delegowanego


Załącznik do rozliczenia wyjazdu służbowego numer …………….. z dnia …………………..

Oświadczam, że podczas podróży służbowej korzystałem z posiłków wg zestawienia:

	L.p
	data
	śniadanie 25% diety

tak/nie*
	obiad 50% diety

tak/nie*
	kolacja 25% diety

tak/nie*

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* wpisać „tak” jeżeli pracownik korzystał z bezpłatnego odpowiedniego posiłku,  „nie” jeżeli pracownik nie korzystał z bezpłatnego odpowiedniego posiłku.

Oświadczenie o prawdziwości danych osobowych 


zawartych w formularzu rozliczenia podróży służbowej

Ja niżej podpisany, świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia lub zatajenia prawdy, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.), niniejszym oświadczam, że wszystkie przedłożone przeze mnie dane zawarte w formularzu rozliczenia podróży służbowej na obszarze kraju oraz poza granicami kraju są zgodne i prawdziwe.

………….……………………………………………

data i podpis osoby składającej oświadczenie
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