Wzór nr 2
WNIOSEK o sumę do rozliczenia z dnia ......................  20 ..... r.
Imię i nazwisko          .............................................................................................................................
Stanowisko służbowe .............................................................................................................................
Komórka organizacyjna ......................................................................................................................
Proszę o wypłacenie mi sumy do rozliczenia wg poniższej specyfikacji
	Nazwa przedmiotu, materiału lub usługi / źródło finansowania
	Ilość
	Kwota
zł     gr

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Razem:


	KONTO Winien
	KWOTA
	KONTO Ma

	
	
	


słownie: zł/gr .................................................................................................................................................
Sprawdzono pod względem   Sprawdzono pod względem                    Zatwierdzono do wypłaty
         merytorycznym              formalnym i rachunkowym            Skarbnik                          Starosta
................................................  .................................................      ................................................................
                             (data i podpis)                                                     (data i podpis)                                                        (data i podpis)                                           (data i podpis)
Kwotę wypłacono                         Powyższą kwotę otrzymałem i zobowiązuję się rozliczyć  w terminie
                                                       do dnia ................... 20......... r.  upoważniając jednocześnie
dnia ...........................                    do potrącenia kwoty z nierozliczonej sumy do rozliczenia z najbliższej
                                                       wypłaty wynagrodzenia
.........................................               .......................................................................
                 (podpis kasjera)                                                                    (podpis rozliczającego)
                           ROZLICZENIE z pobranej sumy do rozliczenia
                                             z dnia ......................  20 ........ r.
Pan/Pani         .................................................................................................................................
Wypłacona suma do rozliczenia ...........................................................................................................
Wydatkowano                                 ...........................................................................................................
do wypłaty/ do zwrotu                  ...........................................................................................................
słownie: zł/gr ...................................................................................................................................................
Wpłacono/Wypłacono niewydatkowaną/brakującą kwotę zł: ...........................w RK Nr .........................
słownie: zł/gr .................................................................................................................................................
    .....................................................                                 .................................................................
                             (podpis kasjera)                                                                                                    (data i podpis pobierającego)
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	Razem:
	
	Konto Ma


