
Załącznik nr 4 do Regulamin warunków i trybu kierowania za granicę pracowników APS 

 
Delegacja finansowana ze środków :... 

 

ROZLICZENIE 

z zaliczki w zagranicznych środkach płatniczych pobranych na podst. Zlec. Płatniczego 

 

(Nazwisko i imię, stopień naukowy, stanowisko) 

Delegacja służbowa do: .......................................................................................................................................... 

Pobyt za granicą trwał od dnia. ............................ godz. ...............do dnia................................ godz. ...............  

Ilość dni: ..................... 

A/Otrzymałam /em/     kwota/ waluta*  przeliczenie na PLN** 

1/Na podst. Zlec. Płatniczego. nr .........   .........................  ...................................... 

2/Wymieniłam /em/ na inną walutę /kurs przeliczeniowy/ .........................  ...................................... 

RAZEM ..........................  ...................................... 

B/Wydatkowałam /em/: 

1/Diety pobytowe     .........................  ...................................... 

2/Ryczałt na dojazdy (dieta dojazdowa)   ..........................  ...................................... 

3/Koszty dojazdów środkami komunikacji miejscowej ..........................  ...................................... 

4/Koszt hotelu      ..........................  ...................................... 

5/Inne wydatki podlegające zwrotowi: 

 a/.............................................................  ..........................  ...................................... 

 b/............................................................  ..........................  ...................................... 

 

RAZEM ..........................  ..................................... 

C/Zestawienie: 

Ogółem dysponowałam /em/ kwotą   ..........................  ...................................... 

Ogółem wydatkowałam /em/ kwotę   ..........................  ...................................... 

Do zwrotu      ..........................  ...................................... 

Do wypłaty      ..........................  ...................................... 

Różnice kursowe**………………… 

 

PROSZĘ O WYPŁACENIE W:. ...........................................   

 

        ………………………………………….. 

data i podpis składającego ROZLICZENIE 

 

Sprawdzono pod względem merytorycznym         Sprawdzono pod wzgl. formalno-rachunkowym 

 

 

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

Rektor/Prorektor/Dyrektor Instytutu     Kwestura 

 

Zatwierdzam  

 

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

Kwestor        Kanclerz 
* wypełnia delegowany 

** wypełnia kwestura 

*** niepotrzebne skreślić 

WALUCIE OBCEJ /    PLN*** 


