Zatacznik nr 5 do Zarzadzenia
w sprawie krajowych podrézy stuzbowych

RACHUNEK KOSZTOW KRAJOWEJ PODROZY StUZBOWEJ
nr OR-14.2343/ ... /20..... Z2dNi@ e

A. DANE OSOBY DELEGOWANEJ

1. [Imie i nazwisko:

2. |Stanowisko stuzbowe/funkcja:

Komérka organizacyjna UMK/Miejska
3. |jednostka organizacyjna:

B. DANE DOTYCZACE DELEGACJI

1. WYJAZD PRZYJAZD
. L. data i godzina: - L. data i godzina:
Miejscowosc: (format DD-MM-RR H:min) Miejscowosc: (format DD-MM-RR H:min)
2. |Czas podrézy 0 dzien 0 godz. 0 min Dieta 0,00 zt
Rodzaj Kwota w zt
Rodzaj transportu wyjazd do miejscowosci delegacji:
przyjazd z miejscowosci delegacji:
Inny rodzaj transportu (wymagajacy zgody Rodzaj Kwota w zt
osoby zlecajacej wyjazd): . o . -
3 * w przypadku samochodu stuzbowego wyjazd do miejscowosci delegacji:
' wymagana wczesniejsza zgoda DM przyjazd z miejscowosci delegacji:
Rodzaj Kwota w zt
Samochéd prywatny (wymagajacy zgody  |wyjazd do miejscowosci delegacii: 0,002t
osoby zlecajacej wyjazd oraz aktualnych ’
badan) przyjazd z miejscowosci delegacji:
Limit przyznanych kilometréw 0
1lo$¢ przejechanych kilometrow 0
C. DANE DOTYCZACE KOSZTOW DELEGACI:
Faktyczne koszty (w zt), w tym: Rodzaj: Kwota w zt. Uwagi

podstawowe koszty (w zt):

koszt noclegu/éw

koszt dojazdu Srodkami komunikacji miejscowe;j -
bilety:

wg faktycznych kosztdw np.ceny biletéw

koszt dojazdu $rodkami komunikacji miejscowej -
ryczatt (9zt/doba)

pozostate koszty (w zt):

optaty parkingowe - dokumenty*:

wg faktycznego kosztu np. paragonu

optaty za autostrady/drogi szybkiego ruchu -
dokumenty*:

wg faktycznego kosztu np. paragonu

optaty za bagaz - dokumenty*:

wg faktycznego kosztu np. paragonu

optaty za strefe ptatnego parkowania - dokumenty*

wg faktycznego kosztu np. paragonu

inne dodatkowe koszty (w zt) np. optaty za
ustugi TAXI

na ktore byta zgoda na poleceniu wyjazdu stuzbowego

wg faktycznego kosztu np. paragonu

na ktdre nie byto zgody na poleceniu wyjazdu

zgodnie ze ztozonym wyjasnieniem

Ponadto oswiadczam, ze w trakcie wyjazdu zapewniono: taczna kwota zmniejszajaca diety z tytutu
zapewnionego bezptatnego wyzywienia:

Liczba $niadan: Dieta z uwzglednieniem
Liczba obiadéw: zapewnionego 0,00 zt
Liczba kolacji: 0,00 zt wyzywienia
Ogétem 0,00 zt
Kwota pobrane;j zaliczki
RAZEM do wyptaty/zwrotu 0,00 zt

UWAGI:

(prosze o podanie informacji w zakresie
dotgczonych faktur - nr faktury, kontrahent,
ewentualny podziat poniesionych kosztéw;
inne informacje wymagajqce wyjasnienia)

Zgodnie z § 22 ust.1 pkt. 4 Instrukcji procedowania uméw dot. wydatkéw w UMK wprowadzonej ZPMK

akceptacja (monit w EZD PUW)**;




