Zatacznik Nr 1
do Zasad ewidencji i rozliczania
zaliczek i kosztéw krajowych

i zagranicznych podrézy stuzbowych

w MOPS
pieczatka Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Czestochowie
Polecenie wyjazdu stuzbowego poza granice kraju
Dla (imie i nazwisko): 1. Zapotrzebowanie na wyptate zaliczki (rodzaj waluty)
Nr ewidencyjny pracownika:
L] lety : L]
Stanowisko stuzbowe:
Noclegi X ‘ ‘ ‘ ‘
do .
Ryczatt na dojazdy ‘ ‘ ‘ ‘
Dieta dojazdowa ‘ ‘ ‘ ‘
Inne
na czas
Razem ‘ ‘ ‘ ‘
od ‘ ‘ ‘ ) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 2. Kwota zaliczki w zfotych
do et e L] L1 [ ]
kurs ztotych
3. Zrédta finansowania wyjazdu
w celu

Srodek lokomocji - rodzaj, klasa, bilet (bezptatny, ulgowy, dziat rozdziat §

normalny)

. . Dokonano wstepnej kontroli zgodnie z art. 54 ust. 1 pkt 3
Strona zagraniczna zapewnia

ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych
(jt. Dz. U. 2013, poz. 885, z pdzn. zm.)
Data: Pieczatka i podpis sporzadzajacego: Data: Pieczatka i podpis:
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Zatwierdzono do wyptaty

Oswiadczenie pracownika o rodzaju otrzymanej waluty (zaznaczy¢

wtasciwe):

[ ]w ztotych
[linny rodzaj waluty

Data:

na T O A O
stownie:
N I N B L]
dzien miesigc rok

Podpis delegowanego pracownika: Pieczatka i podpis:

Wyptacono KW nr:

Data i podpis kasjera:

Zaliczke w walucie (stownie):

otrzymatem. W przypadku nie rozliczenia sie z zaliczki w terminie 14 dni od daty
powrotu z zagranicy upowazniam MOPS w Czestochowie do jej potracenia
z najblizszej wyptaty wynagrodzenia.

Data: Podpis delegowanego pracownika:

nj2o1ez AyejdAm ajuemonmyjod

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Czestochowie

(-) Matgorzata Mruszczyk
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