Załącznik nr 7 do zarządzenia nr  49/RKR/2020 
z dnia 16 czerwca 2020
ROZLICZENIE  KOSZTÓW  ZAGRANICZNEJ PODRÓŻY  SŁUŻBOWEJ 

CZEŚĆ A. INFORMACJE OGÓLNE

1.
Stopień, imię i nazwisko ...........................................................................................................................................

2.
Delegowany do ........................................................................................................................................................

3.
Czas pobytu poza granicami kraju:


data i godzina: wyjazdu ..................................................... , przekroczenia granicy kraju .......................................


data i godzina: powrotu ..................................................... , przekroczenia granicy kraju .......................................


razem dni: ........................... godzin ..................................



w tym:
dla kraju................................................ od ................. do ................ ilość dni ............ godzin ...........





dla kraju................................................ od ................. do ................ ilość dni ............ godzin ...........

CZEŚĆ B.  ZESTAWIENIE KOSZTÓW PODRÓŻY:

	ROZLICZENIE DIET

	1.
	Kraj
	Waluta
	Liczba dni
	Stawka diety

w danym kraju
	Kwota
(liczba dni x stawka diety)

	a)
	
	
	
	
	

	b)
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	

	ROZLICZENIE KOSZTÓW NOCLEGÓW

	2.
	Nazwa hotelu
	Waluta
	Rozliczenie według rachunków
	Rozliczenie wg ryczałtu

	
	
	
	liczba noclegów
	cena noclegu
	razem
	

	a)
	
	
	
	
	
	

	b)
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	

	ROZLICZENIE KOSZTÓW DOJAZDU Z I DO DWORCA AUTOBUSOWEGO, LOTNICZEGO, KOLEJOWEGO

	3.
	Opis
	Waluta
	Stawka diety

	a)
	
	
	

	b)
	
	
	

	RAZEM:
	

	ROZLICZENIE KOSZTÓW DOJAZDU ŚRODKAMI KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ

	4.
	Opis
	Waluta
	Rozliczenie wg ryczałtu

	a)
	
	
	

	b)
	
	
	

	RAZEM:
	

	ROZLICZENIE KOSZTÓW PODRÓŻY

	5.
	Opis
	Waluta
	Kwota wg rachunków

	a)
	Ceny biletów środka transportu
	
	

	b)
	Opłaty dodatkowe (opłata konferencyjna, wizowa, ubezpieczenie, itp.)
	
	

	c)
	Inne wydatki 
	
	

	RAZEM:
	

	6.
	ŁĄCZNY KOSZT PODRÓŻY
	


CZEŚĆ C.  ROZLICZENIE ZALICZKI:                                                                                                                
	
	Rozliczenie w walucie polskiej
	Rozliczenie w walucie obcej

	Pobrana zaliczka
	
	

	Kwoty wydatkowane
	
	

	Do wypłaty\zwrotu*)
	
	


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

   data i podpis  delegowanego                                              data i podpis dysponenta środków finansowych
Zatwierdzam do wypłaty\zwrotu*) kwotę:
(waluta obca) ........................ słownie ...........................................................................................................................

(waluta polska) ..................... słownie ...........................................................................................................................

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



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

podpis Kierownika Działu Likwidatury
         podpis osoby upoważnionej
do zatwierdzania dowodów księgowych

CZĘŚĆ D. POTWIERDZENIE ZWROTU\WPŁATY ŚRODKÓW *)
Źródło finansowania: .....................................................................................................................................................................................

Kwituję odbiór: waluta polska ...........................................                    waluta obca...................................................

słownie .....................................................................

słownie ....................................................................

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

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

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

data i podpis delegowanego


Nie wykorzystaną zaliczkę w kwocie:

(waluta obca) ......................... słownie .........................................................................................................................

(waluta polska) ...................... słownie ..........................................................................................................................

zwrócono za dowodem wpłaty nr ................................................................. z dnia .....................................................

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

podpis kasjera

*) - niepotrzebne skreślić
