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STWIERDZENIE POBYTU StUZBOWEGO

Pieczatka wysytajgcego

POLECENIE KRAJOWE]
PODROZY SLUZBOWEJ
PRACOWNIKA

Nr

da.......... Sttt St Oswiadczam, ze w czasie delegacji stuzbowe;j

(imie i nazwisko pracownika) . . 4 .
zapewniono/nie zapewniono

............................................. Data Sn|adan|e Oblad KOIaCJa

"""""""" (stanowisko stuzbowe)

O o

............................................. W tabeli zaznaczam odpowiednig rubryke ,X”

_____________________________________________ Oswiadczam, ze w czasie delegacji stuzbowej ponositem/nie

ponositem* koszty/éw dojazdu komunikacjg miejskg
naczasod................ do.................
WCeElU . .o *niepotrzebne skresli¢

podpis delegowanego

data podpis wysytajacego
Prosze o wyptacenie zaliczki w kwocie zt . . . ... ... ... stowniezt. ... ...
na pokrycie wydatkow zgodnie z poleceniem wyjazdu stuzbowegonr................. i Wstepng kalkulacjg
KOSZtOW Nr ..o
" Podpis delegowanego
Zatwierdzononazt............. Stownie Zt . . .
dowyptatyzsum.................... Konto
Nr dowodu
Wn Ma

Czgs¢ | Dziat | Rozdziat § Poz.

e podpisy sprawdzajacych
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RACHUNEK KOSZTOW PODROZY

WYJAZD PRZYJAZD Srodki lokomoji® Koszty przejazdu

miejscowosé data godz. miejscowosé data godz. ztigr

Ryczatty za dojazdy

Rachunek sprawdzono pod wzgledem -
Dojazdy udokumentowane

Razem przejazdy, dojazdy

Merytorycznym Formalnym i rachunkowym | Diety

Noclegi wg rachunkow

Noclegi — ryczatt

Inne wydatki wg zatgcznikow

Data podpis Data podpis
Zatwierdzononazt .................. Ogodtem
stownie . ... .
Stownie ztotych:
" data podpisy zatwierdzajacych
L L Zataczam Pobrano zaliczke
Kwituje odbiérzt ....................
S I - | Do wyptaty - zwrotu
Stownie zt .. ... dowodow
Niniejszy rachunek przedktadam
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, data T podpis

* Wymieni¢ srodek lokomocii, klase, rodzaj biletu (bezptatny, ulgowy, normalny). W podrézach przy uzyciu wtasnych $rodkéw
lokomociji (samochdd, motocykl, motorower) podaé rowniez ilos¢ km i stawke za 1 km.

Zaliczke w kwocie zt ............... stownie zt . . ..
otrzymatem i zobowigzuje sie rozliczy¢ z niej w terminie 14 dni od dnia zakonczenia podrézy stuzbowej, a w
przypadku nie wywigzania sie przeze mnie z powyzszych zobowigzan Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w
Poznaniu uprawniony jest do potrgcenia podlegajgcej zwrotowi kwoty zaliczki z mojego wynagrodzenia za prace
lub innych naleznosci ze stosunku pracy, zgodnie z przepisami.

imie i nazwisko delegowanego data i podpis delegowanego
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