
Uniwersytet Medyczny w Łodzi

Dział Współpracy Zagranicznej

90-151 Łódź, ul. Muszyńskiego 2

tel. /42/ 272 54 40
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BDWZ/            / 20…….   



                              Załącznik Nr 4 do Regulaminu                                                                          






ROZLICZENIE
zagranicznych środków płatniczych pobranych na pokrycie kosztów wyjazdu służbowego

do ...............................................            

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

/kraj/ 





/imię i nazwisko osoby wyjeżdżającej/

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

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

/stanowisko służbowe/ 




            /jednostka organizacyjna/

Oświadczam, że ze środków zakupionych na podstawie decyzji NBP nr .................... 
z dnia .................................

 Zrealizowałem /am pobyt w .............................. Pobyt za granicą trwał ogółem  ....................... dób, tj.:

od dnia .......................... godz .................... do dnia ....................... godz …..............

	ZAGRANICZNE ŚRODKI PŁATNICZE

	A: Otrzymałem/am
1.Na podstawie decyzji NBP

/podać kwotę zagranicznych środków płatniczych  w gotówce i czekach/


	
	

	2. Z innych źródeł /podać skąd/


	
	

	3.Z sum podanych w ust.1 i 2 wymieniłem/am w czasie podróży na inne waluty  - podać kurs przeliczeniowy


	
	

	4.Ogółem dysponowałem/am

	
	


UWAGA:

1. Diety w zagranicznych środkach płatniczych przysługują za okres pobytu za granicą, który liczy się przy podróży :

A/ koleją od chwili przekroczenia granicy polskiej  w drodze za granicę do chwili przekroczenia  granicy w drodze do kraju;

B/ samolotem od chwili startu samolotu w drodze za granicę z ostatniego lotniska w kraju do  chwili lądowania na pierwszym lotnisku w kraju w drodze powrotnej;

C/ statkiem od chwili wyjścia statku z portu polskiego do chwili wejścia statku do portu polskiego.

2. Do rozliczenia /B ust.2/ należy dołączyć odpowiednią dokumentację jak przy rozliczeniu z podróży służbowej.

	B: Wydatkowałem/am
	Zagraniczne środki płatnicze

	1. Diety

     Kraj                     doby                stawka

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

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

2. Koszty hotelu

    Kraj                       doby                 liczba r-ków   

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

3. ........................    ...................   ......................

4. Koszty podróży w zagranicznych środkach płatniczych

A/koleją z ...................... do .............................

B/autobusem z .....................do ........................

5. Dieta dojazdowa 

6. Ryczałt na dojazdy komunikacją miejską

7. Inne wydatki podlegające zwrotowi

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

8. Ogółem  


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



	C : Zestawienie
Ogółem dysponowałem/am kwotą

Ogółem wydatków
	  .........................

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

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



	Pozostało

Brak


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

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

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


Posiłki do odjęcia z diet:
- śniadanie……………..=………...…

- obiad/lunch…………..=………...…

- kolacja…………….….=……..……

                          Razem………..……

Pozostałe zagraniczne środki płatnicze wpłaciłem/am do NBP dnia .............................

Pokwitowanie nr ........................................... załączam ................................................. 

Brakujące zagraniczne środki płatnicze pokryłem/am (podać sposób) ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Inne uwagi :  ...................................................................................................................

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

Załączniki .........................................

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

                                                                              podpis składającego rozliczenie

Łódź, dnia ..........................................

Osoba rozliczająca:

Sprawdzono pod względem cyfrowym,

        formalnym i merytorycznym

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

          podpis sprawdzającego
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