
Załącznik nr 6
do „Zasad realizacji wyjazdów służbowych………”

zarządzenie nr 38/XIV R/2009

Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu

ROZLICZENIE DEWIZOWE

podróży służbowej za granicę

Refundacja/ rozliczenie do wniosku dewizowego nr ................................

Źródło finansowania ..............................................................................................................................

Pani/Pan .................................................................................................................................................

Pracownik Kliniki/Katedry/Zakładu .....................................................................................................

Z wyjazdu służbowego do...........................terminie ...............................  (okres udokumentowanego pobytu)

data i godzina wyjazdu .......................................... data i godzina powrotu  ........................................

data i godzina przekroczenia granicy przy wyjeździe ...........................................................................

data i godzina przekroczenia granicy w drodze powrotnej ...................................................................

I. ŚRODKI  OTRZYMANE W FORMIE  ZALICZKI:

Nazwa waluty .......................................................       Kwota ..............................................................

Data pobrania z banku .........................................        Kurs z dnia .......................................................

Ogółem otrzymałam/otrzymałam zaliczkę w wysokości ......................................................................










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










                  (podpis wyjeżdżającego)

II. WYDATKOWANO – ROZLICZENIE ZALICZKI

       stawka

      ilość dni 
                        suma


1. Diety zagraniczne    

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

2. Koszt noclegów wg rachunku       ...........................
........................
..............................

3. Ryczałt za noclegi                         ...........................
........................
..............................

4. Ryczałt na dojazd 


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

5. Ryczałt na dojazdy w mieście       ...........................
........................
..............................

6. Dieta krajowa   


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

7. Nocleg w kraju 


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

8. Opłata rejestracyjna







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

9. Koszt podróży 








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

10. inne



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






OGÓŁEM  WYDATKOWANO: ...............................................

III. ZESTAWIENIE  ROZLICZENIA

Środki otrzymane ogółem: ..............................................................................................................




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





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





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

Wydatkowano: .................................................................................................................................



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



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



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

Zwrot:

· waluty do banku w kwocie .................................  dnia .................. wg kursu ...............

· dla osoby wyjeżdżającej w przeliczeniu na PLN ...........................................................

Stwierdzam, że uprzedzony zostałem o odpowiedzialności karnej z  art. 233 KK oraz 
o odpowiedzialności służbowej za niezgodność z prawdą danych zawartych w niniejszym rozliczeniu.

Do rozliczenia dołączam ............. dowodów.










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









                          (podpis wyjeżdżającego)

________________________________________________________________________________

Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu potwierdza konieczność odbycia przez w/w Wyjeżdżającego wyjazdu służbowego za granicę, właściwe wykonanie zlecenia służbowego oraz zasadność dysponowania środkami walutowymi wg przedstawionego rozliczenia.

· Sprawdzono pod względem merytorycznym:

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

(data, pieczęć i podpis pracownika RU-M)
	..................................................................

(data, pieczęć i podpis kierownika RU-M)

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

(pieczęć i podpis Prorektora ds. Rozwoju Uczelni)


· Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym: ...….....................................................

        (data, pieczęć i podpis pracownika Działu Likwidatury)

· Zatwierdzono:

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


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


          (data, pieczęć i podpis kwestora)


              (data, pieczęć i podpis kanclerza) 
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