Whiosek pracownika
o wydanie polecenia wyjazdu stuzbowego

. Imie¢ i nazwisko pracownika ...
. Cel wyjazdu stUZDOWEEZO0 ....nviii e

. Czas podrézy shuzbowej (data i godzina rozpoczecia i zakonczenia podrozy
SHUZDOWE] ) .t

. MiejSCOWOSE dOCEIOWA .....veiiti it

. Srodek lokomocji (pociag, autobus tramwaj, klasa, posiadane przez
delegowanego pracownika znizki, samochod prywatny):

UZASADNIENIE (w przypadku prosby o odbycie podrozy stuzbowej samochodem
prywatnym)

Samochod osobowy marki ..........oooiiiiii
NUMET T€JESIACYJNY . nvettententeett et et et eeeeeeenaeaaeeneenans
Pojemnos$¢ skokowa silnika .............ccoviiiiiiiiii
[lo$¢ kilometréw do miejsca docelowego ..........cceveviniiinnnnn.n.

Uprawnienia do kierowania pojazdem prywatnym do celow stuzbowych:

decyzja Dyrektora
(podpis pracownika)



STWIERDZENIE POBYTU StUZBOWEGO

POLECENIE WYJAZDU SLUZBOWEGO

dla
(imie i nazwisko)
nauczyciel
(stanowisko stuzbowe)
Do:
na czas:

w celu:

Srodki lokomogji: pociag

data podpis wysytajgcego
Prosze o wyptacenie zaliczki w kwocie zt ................ SIOWNIE ZE L.
na pokrycie kosztow wydatkéw, zgodnie z poleceniem wyjazdu stuzbowego Nr............ccevevviiieninnennnne.

Podpis delegowanego
Zatwierdzononazt .................. SIOWNIE ZE ..
do wyptaty Z SUM. ..o Konto Nr dowodu
Wn Ma
Czese Dziat Rozdz. Par. Poz.

data podpis zatwierdzajgcego



RACHUNEK KOSZTOW PODROZY

WYJAZD PRZYJAZD Srodki Koszty przejazdu
miejscowo$é data godz. miejscowos$é data godz. lokomocji zt gr
Rachunek sprawdzono pod wzgledem Ryczalty za dojazdy
merytorycznym, formalnym i rachunkowym Razem przejazdy, dojazdy
Diety
Noclegi wg rachunkéw
data i podpis data i podpis Noclegi - ryczait
Inne wydatki wg zatgcznikéw
Zatwierdzono Na zb ...
SIOWNIE Zt .
Stownie zt ... Ogotem
Czesce Dziat Rozdz Par Poz
data i podpis data i podpis
Kwituje odbior zt ... Zak .
1€ atgczam Pobrano zaliczke
Stownie Zt ..o e
) Do wyptaty - zwrotu
dowodow |
Niniejszy rachunek przedktadam
data podpis data
Zaliczke w kwocie zt ... SIOWNIE ZE L. e

otrzymatem i zobowigzuje sie rozliczy¢ w terminie 7 dni po zakohczeniu podrézy upowazniajgc réwnoczesnie zaktad pracy
do potrgcenia kwoty nierozliczonej zaliczki z najblizszej wyptaty wynagrodzenia.

imig i nazwisko delegowanego

data i podpis delegowanego




