Załącznik nr 7
do Instrukcji w sprawie podróży służbowych 
pracowników Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach
[bookmark: _GoBack]Rozliczenie krajowej podróży służbowej
Nr wniosku



	


        (imię i nazwisko delegowanego pracownika)
____________________________________________________________________________________________________________
I. Przejazd samochodem (wypełnia wyłącznie pracownik odbywający podróż samochodem osobowym niebędącym własnością pracodawcy; każdy pracownik wypełnia pkt II Rozliczenie poniesionych kosztów)
	
	
	

	(adres zamieszkania delegowanego pracownika)
	
	(cel podróży służbowej)


Dane pojazdu:
	Marka
	
	Nr rejestracyjny
	
	Pojemność silnika
	



	Pracownicy podróżujący samochodem prywatnym (poza kierowcą):
	

	



	Skąd
	Dokąd
	Liczba przejechanych kilometrów
	Potwierdzenie liczby km
wypełnia Dział Finansowy
	Stawka 
za 1 km
	Wartość

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


II. Rozliczenie poniesionych kosztów
	Wyjazd
	Przyjazd
	Środek lokomocji
	Koszt przejazdu

	Miejscowość
	Data
	Godz.
	Miejscowość
	Data
	Godz.
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	Ryczałt za dojazdy
	

	Diety
	

	Nocleg wg rachunku
	

	Ryczałt za nocleg
	

	Inne wydatki
	

	Razem
	

	Pobrano zaliczkę / opłacono kartą służbową
	

	Do wypłaty / zwrotu[footnoteRef:1] [1:  niepotrzebne skreślić] 

	



	☐ Zapewniono
	
	śniadania
	☐Nie ponosiłam/em kosztów noclegu

	☐ Zapewniono
	
	obiady
	☐Koszty noclegu rozlicza się na podstawie załączonych dokumentów

	☐ Zapewniono
	
	kolacje
	

	☐ Nie zapewniono wyżywienia
	☐Potrącenie z wynagrodzenia



	Przelew na konto nr
	



Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.
………………………………………………………………………
(podpis delegowanego pracownika)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Przeprowadzono kontrolę merytoryczną
………………………………………………………………………
(data, podpis i pieczątka kierownika jednostki realizującej)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Sprawdzono pod względem formalno-rachunkowym                                                                 Weryfikacja – Dział Analiz
………………………………………………………………………		                                ………………………………………………………………………
(data, podpis i pieczątka pracownika Działu Finansowego)                                                                                 (data, podpis i pieczątka kierownika Działu Analiz)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Zatwierdzono rozliczenie na kwotę razem poniesionych kosztów (w złotych) ……………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………  				………………………………………………………………………
                     (data, podpis i pieczątka Kwestora) 				                                (data, podpis i pieczątka Rektora/Kanclerza)
