ZBIORCZE POLECENIE WYJAZDU SŁUŻBOWEGO nr……………. z dnia ……………………………….

Niniejszym zlecam wyjazd służbowy nauczyciela akademickiego:

……………………………………………………………………………….. (nazwisko i imię delegowanego nauczyciela akademickiego)
 celem realizacji działalności dydaktycznej w następujących terminach: (terminy podróży określone maksymalnie na okres 3 miesięcy, z zastrzeżeniem jednego roku podatkowego):
1. od…………………….. do ………………..…

2. od…………………….. do ………………..…
3. od…………………….. do ………………..…
4. od…………………….. do ………………..…
5. od…………………….. do ………………..…
6. od…………………….. do ………………..…
Jednostka organizacyjna (delegująca): ……………………………………………………………………………………………..

Miejsce/Miejsca Świadczenia Usług Dydaktycznych (MUD) ………………………………… 
Jednostka organizacyjna rozliczająca koszty podróży służbowej: …………………………………………………………………..

(jednostka obciążona kosztami podróży)
Docelowe podróży: ……………………………..

	Środek transport
	Planowane koszty podróży

	
	

	   Komunikacja publiczna (PKP, Komunikacja autobusowa)

    Samochód służbowy

    Samochód prywatny

    Inne 
	Diety - ……………………………

Koszty biletów komunikacji publicznej - ……………………….

Koszty dojazdu prywatnym samochodem - ……….………….

Koszty noclegu- ……………………..

Inne planowane koszty …………………………..

…………………………..

…………………………..

Łącznie koszty: ……………………….


Data i czytelny podpis Delegującego: ………………………………………………………………………………
(dopuszcza się przesłanie do Działu Personalnego akceptacji w wersji 

elektronicznej z adresu mailowego (służbowego) kierownika jednostki)

Data i czytelny podpis kierownika jednostki rozliczającej koszty delegacji: ………………………………………………………………………………
(dopuszcza się przesłanie do Działu Personalnego akceptacji w wersji 

elektronicznej z adresu mailowego (służbowego) kierownika jednostki)

ROZLICZENIE KOSZTÓW PODRÓŻY SŁUŻBOWEJ DO POLECENIE WYJAZDU SŁUŻBOWEGO nr ……………
Nazwisko i imię delegowanego: …………………………………………………………………………………..

Jednostka organizacyjna: ……………………………………………………………………………………………..

Jednostka organizacyjna rozliczająca koszty podróży służbowej:………………………………………..)

(jednostka obciążona kosztami podróży)
	WYJAZD
	PRZYJAZD
	Środki
	Koszty przejazdu

	
	
	
	

	miejscowość
	data
	godz.
	miejscowość
	data
	godz.
	lokomocji *)
	zł

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	 

	Słownie złotych Ogółem:
	Ryczałty za dojazdy (wypełnia kwestura)
	 
	 
	 

	
	Razem przej. dojazdy
	 
	 
	 
	 

	 
	Diety (wypełnia Kwestura)
	 
	 
	 
	 

	
	Noclegi wg. rach.
	 
	 
	 
	 

	
	Noclegi - ryczałt (wypełnia Kwestura)
	 
	 
	 

	
	Inne wyd. wg. załączn.
	 
	 
	 
	 

	Pobrano zaliczkę
	 
	
	
	
	

	do wypłaty
	 
	
	
	
	

	do zwrotu
	 
	
	
	
	


Przedkładam niniejsze rozliczenie, dołączając załączniki w ilości ……… szt.

Kwituję odbiór gotówki / Proszę o przesłanie należności na nr konta bankowego*

Data i czytelny podpis Delegowanego ……………………………………………………………………………………..…………..
*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 1.7.
	EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU PRYWATNEGO DO CELÓW SŁUŻBOWYCH

	

	
	
	
	
	
	

	
	Samochód – typ
	…………….
	
	
	

	
	Pojemność silnika
	…………….
	
	
	

	
	Stawka za 1 km
	…………. zł
	Imię i Nazwisko delegowanego

	
	Nr rejestracyjny
	…………….
	
	
	

	Lp
	Data wyjazdu
	Trasa wyjazdu
Skąd-dokąd
	Cel wyjazdu
	Liczba km
	Wartość

	1
	…………….
	…………….
	…………….
	…………….
	…………….

	2
	…………….
	…………….
	…………….
	…………….
	…………….

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	Razem:
	……………. km
	……………. zł

	


Data i podpis Delegowanego

        
…………………………………………………..
