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Załącznik Nr 2 

do Zasad ewidencji i rozliczania 

zaliczek i kosztów krajowych 

i zagranicznych podróży służbowych 

w MOPS 

Rozliczenie podróży służbowej poza granicami kraju 

1. Czas podróży służbowej: ____________________ 

_________________________________________ 

2. Czas pobytu poza granicami kraju: _____________ 

__________________________________________ 

3. Miejscowości docelowe: ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

4. Zestawienie kosztów: 

L.p. Wyszczególnienie Waluta Ilość Kwota Wartość w złotych 

     0,00 

     0,00 

     0,00 

Razem: 0,00 

5. Rozliczenie w walucie obcej oraz w złotych 6. Dokonano wstępnej kontroli 

zgodnie z art. 54 ust. 1 pkt 3 ustawy 

z dn. 27.08.2009 r. o finansach 

publicznych 

Zaliczka waluta obca: 

___________________________ 

W złotych: 

____________________________ 

Data: 

_____________ 

Podpis: 

_________________ Wydatki: 

___________________________ 

 

Różnica do zwrotu lub wypłaty: ____________________________ 

Data: 

_________________ 

Podpis składającego rozliczenie: 

__________________________ 

7. Zatwierdzam rozliczenie 

Data: 

_____________ 

Podpis: 

_________________ 

8. Kwota do wypłaty – zwrotu: _________________________________________________________________ 

słownie: _________________________________________________________________________________ 

Data: 

_____________ 

Podpis: 

_______________________ 

Dyrektor 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Częstochowie 

(-) Małgorzata Mruszczyk 


