Wzór nr 3

...................., dnia .............................

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

Pieczątka jednostki organizacyjnej
POLECENIE WYJAZDU SŁUŻBOWEGO POZA GRANICĘ KRAJU NR.............

Imię i nazwisko:..............................................................Stanowisko służbowe:........................................ 

Kraje i miejscowości .................................................................................................................................

Termin wyjazdu od............................do .......................... Środek lokomocji ............................................

Cel  wyjazdu: ............................................................................................................................................

Koszty wyjazdu pokryte przez stronę zagraniczną:..................................................................................

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

	
Wysokość świadczeń przyznanych pracownikowi na:


	DIETY
	NOCLEGI
	

	Śniadania
	
	PRZEJAZDY (PRZELOTY)
	

	Obiady
	
	DODATKI
	

	Kolacje
	
	INNE WYDATKI
	

	inne wydatki
	
	
	

	RAZEM
	


Pracownikowi przyznano

kwotę do rozliczenia:..............................                                                           .........................................

                                                                                                                   podpis zlecającego wyjazd

ROZLICZENIE KOSZTÓW PODRÓŻY SŁUŻBOWEJ POZA GRANICAMI KRAJU

	WYJAZD
	PRZYJAZD

	MIEJSCOWOŚĆ
	DATA
	GODZ.
	MIEJSCOWOŚĆ
	DATA
	GODZ.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Cały udział za granicą trwał: ilość dni.....................   Godz..............................Min................. 

	
	
	
	
	
	


z uwzględnieniem miejscowości, w której przekroczona została granica RP – poprzez wpisanie litery G
_ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
WNIOSEK O ZALICZKĘ

	
	Proszę o wypłacenie zaliczki: w walucie obcej ..............................
w PLN...................................

na pokrycie wydatków związanych z poleceniem służbowym poza granicę kraju nr .............................,

którą zobowiązuję się rozliczyć w terminie 14 dni po zakończeniu podróży służbowej. Jednocześnie upoważniam Urząd do potrącenia kwoty nierozliczonej zaliczki z najbliższej wypłaty wynagrodzenia lub innej przysługującej mi należności.

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

     podpis delegowanego        


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

Zatwierdzono na kwotę ..................................                               podpisy zatwierdzających 

	

	Oświadczam, że podczas podróży służbowej zapewniono:

	wyżywienie pełne            tak/nie*                                                             śniadania            tak/nie*

obiady                              tak/nie*                                                             kolacje                tak/nie*

noclegi                             tak/nie*                                                              transport            tak/nie*

Inne dodatkowe świadczenia:

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

                                                                             imię i nazwisko..........................................................................

	ZESTAWIENIE KOSZTÓW
	W WALUCIE
	W PLN

	śniadania
	DIETA
	
	

	obiady
	
	
	

	kolacje
	
	
	

	inne wydatki
	
	
	

	NOCLEGI
	
	

	PRZEJAZDY (PRZELOTY)
	
	

	DOJAZDY
	
	

	INNE WYDATKI
	
	

	RAZEM
	
	

	OTRZYMANA ZALICZKA
	
	

	OGÓŁEM WYDATKI
	
	

	DO ZWROTU/WYPŁATY
	
	

	Ogółem koszt podróży służbowej po przeliczeniu na PLN:
	Dodatkowe informacje

	DO ZWROTU/ DO WYPŁATY*
	
	

	do wypłaty .....................................................

Po rozliczeniu kosztów podróży pozostaje

do zwrotu ......................................................

	Niniejszy   rachunek  przedkładam

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

     data                                                podpis
	Sprawdzono pod względem

 formalno- rachunkowym

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

data                                                 podpis
	Potwierdzenie przyjęcia sprawozdania 

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

             data                                      podpis

	Zatwierdzono na zł ................................ Słownie .........................................................................................................

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

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

                                                                                                                                                data                         podpisy zatwierdzających

	Adnotacje odnośnie rozliczenia podróży służbowej w ramach środków z budżetu Unii Europejskiej:


*niepotrzebne skreślić

	Zaliczkę w kwocie ........................................................................................ otrzymałam/em

i zobowiązuję się rozliczyć ją w terminie 14 dni po zakończeniu podróży służbowej.

Jednocześnie upoważniam Urząd do potrącenia kwoty nierozliczonej zaliczki z najbliższej wypłaty wynagrodzenia lub innej przysługującej mi należności.



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

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



Imię i nazwisko delegowanego

                        Data i podpis delegowanego



miejscowość, dnia 


Nazwa i adres Zleceniodawcy 


ZLECENIE PŁATNICZE
 nr ........... dnia ......................

Prosimy o sprzedaż waluty wymienionej (wg specyfikacji poniżej) dla:

1. ..........................................................................................................

Z tytułu zaliczki w związku z wyjazdem służbowym do

Termin wyjazdu: ……..................................... Termin powrotu: 


Równowartość PLN za sprzedane waluty wymienione prosimy obciążyć nasz rachunek nr: 




Specyfikacja zaliczki:

% diety na 
 dni po 
 dla 
 osób

% diety na 
 dni po 
 dla 
 osób

dieta dojazdowa 
 po 
 dla 
 osób

10% diety przejazdowej na 
 dni po 
 dla 
 osób

hotel na 
 dni po 
 dla 
 osób

paliwo 


RAZEM 


Niniejsza dyspozycja jest zgodna z obowiązującymi przepisami o pokrywaniu kosztów podróży służbowych poza granicami kraju oraz przepisami ustawy – Prawo dewizowe z dnia 27 lipca 2002 r. (Dz.U. Nr 141 poz. 1178 z późn. zm.).

pieczęć i podpis osób upoważnionych do dysponowania rachunkiem


Do odbioru waluty upoważnia się: 


Seria i nr dowodu osobistego 


Środki: Dz.    Rozdz.    § 

