Załącznik nr 1

…………………………………………………..  






do Zasad udzielania i rozliczania delegacji służbowych
(Pieczęć jednostki)  





 
Wniosek o wyrażenie zgody na podróż służbową                      numer wniosku .....................................

(Wypełnia Dział ds. Spraw Pracowniczych i Socjalnych)
Proszę o delegowanie Pana/Pani ..................................................................................................................................................... 

zatrudnionego/a w:…………………………………………………………………………………………………………………

stanowisko ..............................................................nr tel. kontaktowego……................................................................................ 

do ...................................................................................................... w okresie od ............................. do ..................................... 

w celu .............................................................................................................................................................................................. 

cel wyjazdu winien zostać opisany szczegółowo z uwzględnieniem charakteru uczestnictwa (wykładowca, słuchacz, prelegent) oraz tematyki wraz z potwierdzeniem czynnego udziału 
	Przewidywane koszty podróży służbowej:
	Źródło finansowania
	Opinia Sekcji ds. Programów Międzynarodowych dotycząca możliwości finansowania wyjazdu - jeśli dotyczy wyjazdu z środków projektów unijnych

	Przejazd: publiczne środki lokomocji:

□ pociąg ….. kl  (posiadana zniżka %.............)

□ komunikacją autobusową (PKS,PKM,BUS itp.)
	....................

 .................... 
	□ Dydaktyka

□ Środki kształcenia podyplomowego

□ Prace statutowe, projekty badawcze itp. (nr pracy) 1
□ Refundacja- jednostka organizująca spotkanie 2
□ Inne źródło finansowania (w tym własne/sponsorowane) 2
.......................................................... 

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

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

.......................................................... 
Uwagi:

1 należy określić nr umowy

2 należy oznaczyć podmiot finansujący 
	Potwierdzam / nie potwierdzam* 
pokrycie środków z tytułu: 
..................................... 

          (data podpis i pieczęć) 

 

	Przejazd innym środkiem lokomocji1
□ samolot 

□ samochód niebędący własnością pracodawcy 

□ przejazd samochodem służbowym
1 wymaga uzasadnienia na drugiej stronie wniosku 
	.................... 
	
	

	Nocleg (zaznaczyć X świadczenia zabezpieczone przez hotel)

□ z śniadaniem  □ bez śniadania 
	.................... 
	
	Opinia Działu Kosztów dotycząca możliwości finansowania wyjazdu

	□ wyżywienie (zaznaczyć X świadczenia   zabezpieczone przez organizatora) 

-śniadanie                 □  TAK             □  NIE

-obiad                       □  TAK             □  NIE

-kolacja                    □  TAK             □  NIE
	.................... 
	
	

	
	
	
	Potwierdzam / nie potwierdzam* 
pokrycie środków z tytułu: 
..................................... 

          (data podpis i pieczęć) 

 

	□ inne wydatki (jakie) ............................................ 
	.................... 
	
	

	Razem 
	.................... 
	............................... 
	


Katowice, dnia......................... ........................................................


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

(stempel i podpis wyjeżdżającego) 
         

         stempel i podpis  kierownika jednostki organizacyjnej)

W trakcie mojej nieobecności zastępstwo będzie pełnić ……………………………………..   ………………………………….

(Data, stempel osoby pełniącej zastępstwo)

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Akceptacja poprawności pod względem kadrowym 


 □ 
 □

..............................................................                                                                TAK       NIE

(Kierownik Działu Spraw Pracowniczych i Socjalnych)  

___________________________________________________________________________________________________________
Akceptacja pokrycia środków na podróż służbową 


□ 
□

................................................                                                                             TAK       NIE

(Kwestor)  

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DECYZJA

 Wyrażam zgodę na odbycie podróży służbowej




 Nie wyrażam zgody
przejazd  □ pociągiem ….. kl 

□ komunikacją autobusową 

□ samochodem służbowym 

□ samolotem 

□ samochodem niebędącym własnością pracodawcy 
     





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

(Rektor, Prorektor, Kanclerz)
UZASADNIENIE

	odbywania podróży służbowej samolotem lub samochodem niebędącym własnością pracodawcy 

 samolot 

	 trasa od ……………………… 
	do ………………………

	 powrót od ………………………
	do ………………………

	 koszt przelotu wynosi ………………………

	 samochodem niebędącym własnością pracodawcy 

	 marka ……………………
	nr rejestracyjny ……………
	pojemność silnika …………

	 trasa od ………………………
	do ………………………

	 powrót od ………………………
	do ………………………

	 wynosi w km ……………
	wg ………………………
	stawka za 1 km wynosi ……

	koszt przejazdu ogółem wynosi ………………………


Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach nie ponosi kosztów ubezpieczenia samochodu, kierowcy, pasażerów i bagażu. 

1. Analiza opłacalności przejazdu 

Na trasie jw. należność za przejazd następującymi środkami komunikacji publicznej wynosi

□ pociągiem …… klasy 

1 osoba: ………………
□ komunikacją autobusową 

1 osoba: ………………
□ samolotem 


1 osoba: ………………
□ samochodem niebędącym 

ilość osób:………. koszt przejazdu 1 osoby:………………

 

własnością pracodawcy 



2. Uwarunkowania organizacyjne ………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………… …………………………….
…………………………………………………………………………………… …………………………….
3.Inne uwarunkowania istotne dla wykonania zadania …………………………………………………..

…………………………………………………………………………………… …………………………….
..................................................... 










(podpis i pieczęć kierownika jednostki organizacyjnej )
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Załącznik Nr3

do Zasad udzielania i rozliczania delegacji służbowych
………………………………………………….

Nazwisko i imię

………………………………………………….

Jednostka organizacyjna

………………………………………………….

Stanowisko służbowe

Rachunek kosztów podróży zagranicznej

I. Rozliczenie w związku z wyjazdem służbowym (cel podróży) …………………………………………………………………… 
Miejscowość, kraj delegowania:……………………………………………………………………

II. Czas podróży

	wyjazd

                                                  przyjazd
	przekroczenie granicy
	czas podróży krajowej
	czas podróży zagranicznej

	miejscowość
	data
	godzina
	miejscowość
	data
	godzina
	
	

	


	


	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	


	
	


Środek transportu:……………………………………………………………………………..

III. Oświadczenie dotyczące świadczeń w czasie wyjazdu zagranicznego:

liczba posiłków (zapewnione przez organizatora, w cenie hotelu, w ramach opłaty konferencyjnej)

.................. śniadań

.................. obiadów

.................. kolacji

 liczba noclegów finansowanych przez organizatora/stronę zapraszającą         .....................................................

 organizator zapewnił dojazd z/na lotnisko/dworzec/port (w jedną stronę/dwie strony).........................................

 liczba dni, w których zachodziła konieczność korzystania z przejazdów lokalnych (nie dotyczy dojazdu z/na lotnisko/dworzec/port), ................................... w tym liczba dni, w których organizator zapewnił przejazdy lokalne ...............................

 w ramach opłaty konferencyjnej zapewniono także .............................................................................................

	Poniesione wydatki
	Ilość
	Stawka
	Waluta
	Kurs średni NBP
	Razem

	1. Diety
	
	
	
	
	

	2. Koszty noclegów
	
	
	
	
	

	3. Koszty podróży
	
	
	
	
	

	4. Koszty dojazdów
	
	
	
	
	

	5. 10% ryczałt na dojazdy komunikacją miejską
	
	
	
	
	

	6. Koszty podróży 

    w Polsce
	
	
	
	
	

	7. Inne wydatki
	
	
	
	
	

	Ogółem należności
	
	
	
	
	


	Otrzymana zaliczka
	
	Źródło finansowania

	Ogółem wydatki
	
	

	Do wypłaty/ zwrotu
	
	


III. Wykaz załączonych dokumentów:

 oryginalne rachunki za hotel

 oryginalne rachunki za opłatę konferencyjną

 bilety na podroż

 inne ...............................................................
Stwierdzam zgodność czasu trwania podróży i użycia środka transportu z zatwierdzonym wnioskiem oraz prawidłowość rozliczenia

……………………………… 

………………………………………..

Miejscowość i data



 Podpis wystawcy rachunku

* (wypełnić jeżeli dotyczy)  informuję, iż różnica pomiędzy kwotą określoną w rachunku (fakturze) za pobyt hotelowy, a kwotą oznaczoną w pkt 2 powyższej tabeli  sfinansowana została przez 







………………………………….……………. ………..……………………… 

(oznaczenie podmiotu finansującego)
	Sprawdzono pod względem merytorycznym.

Stwierdzam wykonanie polecenia służbowego.

………………………………………… 

                        Prorektor ds. Nauki 

	Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym 

………………………………………………. 

podpis pracownik Działu Finansowo- Księgowego

	Zatwierdzono na zł ………………….. słownie ……………………………………………..

……………………………………..                              …………………………………….. 

                    Kwestor                                                                                                                                     Kanclerz



	Nie wykorzystaną zaliczkę w kwocie ……………….. wpłacono na podstawie dowodu      

KP nr ………… dnia…………….. …………………………..

                                                                                                                             Podpis kasjera 

	Kwituję odbiór zł. …………….. słownie zł………………………………………………..

…………………………………………………

                                              Data i podpis pracownika 


Załącznik Nr 4 

do Zasad udzielania i rozliczania delegacji służbowych
………………………………….. 





Katowice………………………..

Imię i nazwisko

…………………………………..

Jednostka organizacyjna

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że poniosłem/am wydatek w związku z …………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

 w kwocie ………………słownie …………………………………w dniu …………………………………. 
Jednocześnie informuję, że nie posiadam faktury, ponieważ ………………………………… ……………………………………………………………………………………………….

…………………………………. 



………………………………….

      Podpis osoby składającej oświadczenie




      Podpis bezpośredniego przełożonego

*bezwzględnie należy dołączyć dowód poniesienia wydatku (wyciąg bankowy, KP itp.)

Załącznik Nr 5

do Zasad udzielania i rozliczania delegacji służbowych
.......................................................................................

              Nazwisko i imię pracownika (właściciela)*

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

                   Numer rejestracyjny pojazdu ............................

           Adres (zamieszkania) pracownika (właściciela)*

           lub nazwa podmiotu gospodarczego (pieczątka)*








  Pojemność silnika ............................

Ewidencja przebiegu pojazdu

	Nr

kolejny wpisu
	Data wyjazdu
	Opisy wyjazdu (skąd-dokąd)
	Cel wyjazdu
	Liczba faktycznie przejechanych kilometrów
	Stawka 

za 1km przebiegu
	Wartość 5x6
	Podpis pracodawcy
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Podsumowanie miesiąca
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 6

do Zasad udzielania i rozliczania delegacji służbowych
…………………………………., dnia………………….

……………………….

Pieczęć jednostki SUM

Wniosek

o dokonanie opłaty zjazdowej krajowej

Opłata zjazdowa dla ……………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko)

W związku z udziałem w ……………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa zjazdu/sympozjum/konferencji itp.)

Odbywającego się w ……………………………………. w dniach ………………………………………….

     (miejsce)

Zwracam się z prośbą o dokonanie opłaty zjazdowej w wysokości …………………………. 
źródło finansowania:………………………………………………………………………………………..….

Opłatę należy uiścić do dnia …………………………………………………………………………………....

Na konto …………………………………………………………………………………….………………….

Nazwa banku …………………………………………………………………………….………………….….

Nazwa i adres organizatora…………………………………………………………………………………..….

…………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że do niniejszego wniosku dołączam potwierdzenie czynnego udziału 
w ww. spotkaniu. 

…………………………………      



…………………………………

Podpis i pieczęć kierownika projektu 





podpis i pieczęć bezpośredniego 
przełożonego osoby
	*Opinia Działu Kosztów dotycząca możliwości finansowania wyjazdu:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

                                                                                                                                                               Data, stempel i podpis 


	Akceptacja Kwestora 

                                                                                                         (             (
                                                                                                         TAK        NIE

……………………………………

                Data i podpis

	data
	Decyzja Rektora, Prorektora, Kanclerza

Zatwierdzam                                                       (             (
                                                                           TAK        NIE

……………………………………

                Data i podpis



