(pieczg¢ nagldwkowa) ZYacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia

POLECENIE KRAJOWEJ PODROZY SLUZBOWEJ

NR OR.02.2343............../20...... ZDNIA .....cccevevirriinennen.

1. ImigiNazwisko pracownika ... ... ...
2. Stanowisko shuzbowe L
3. Wydzia/Kancelaria/Biuro ...
4. MiejsowosS¢ docelowa wyjazdu ................
5. Czas trwania wyjazdu od ...l do ...,
6. Celwyjazdu s
Srodek transportu
8. Zgoda pracodawcy na zwrot innych niezbednych wydatkéw: .
WYRAZAM ZGODE/
(okresli€ jakich)..............oooo NIE WYRAZAM ZGODY*
9. Przewidywane koszty ogélem, w tym: ...
diety:
zwroty:  koszty przejazdow
koszty dojazdow §rodkami komunikacji miejscowej L.
koszty noclegow
Inne niezb¢dne wydatkow (okresli€ jakie)...........coeeeee
Dz. ...... Rozdz. .......... § . iieennn. Zad. .............. Kat. wyd. ........... Koszt wydziatu.......
Wydatek strukturalny obszar .............. kod ................ Kwota ..................
U (data)  (sporzadzajacy wniosek)  (akeeptacja Kierownika Pionu**)  (Osoba dziafajaca w imieniu pracodawey)
* Niewlasciwe skresli¢
** W przypadkach okre§lonych Zarzadzeniem
PMK
Proszg¢ o wyptacenie zaliczki w kwocie zt ......... (stfownie ........cccooiiiiiiiiii )
Na pokrycie wydatkdw zgodnie z poleceniem podrézy stuzbowejnr ................ccoeeini,
............. o
Zatwierdzononazt ................... (SFOWNIE ..o, )
Dz ............... Rozdz. ................... § e Zad. .......... Kat. wyd. ..........
Konto Nr dowodu
Wn | Ma

Data (podpis zatwierdzajacych)



RACHUNEK KOSZTOW PODROZY
DO PODROZY SLUZBOWEJ NR OR.02.2343............../20......

WYJAZD PRZYJAZD SRODKI Koszty przejazdu
miejscowosé data godz. Miejscowosé Data godz TRANSPORTU* 71 gr
R-k sprawdzono pod wzgledem Ryczatty za dojazdy
merytorycznym oraz stwierdzono formalnym i rachunkowym . ; . . ce e . .
wykonanie polecenia sluzbowego Dojazdy $rodkami komunikacji miejscowej
Diety:
(data) ................................. (podpls) (da-t.él) .................................. (pOdeS) ......
Zatwierdzononazt ................. s S Stownie: .........
Noclegi wg rachunkow
...................................................... Dz...... Rozdz... ....... -
Noclegi ryczatt
§.on Zad. ....... Kat. wyd.......... wyd. strukt: ......... - -
Inne niezbg¢dne wydatki
..................................................................... OGOLEM
(Data) (podpisy zatwierdzajacych)
Zataczam Pobrano zaliczke
Kwitujg odbior zt ................... i U a0
. (dowodéw) wyplaty — zwrotu
Slownie zE........cocoiiiiiiii —WYPIY
Niniejszy rachunek przedktadam
""""" (Data) (podplsdelegowanego) T (data) (podpis delegowanego pracownika)

Oswiadczam, Ze w trakcie wyjazdu nie zapewniono Zadnego wyzywienia/ zapewniono:
- w pierwszym dniu wyjazdu: catodzienne bezptatne wyzywienie, $niadanie, obiad, kolacje
- w drugim dniu/ w kolejnych dniach wyjazdu: catodzienne bezptatne wyzywienie, $niadanie, obiad, kolacjg

- w dniu powrotu: catodzienne bezptatne wyzywienie, $niadanie, obiad, kolacjg**:

* Wymieni¢ $rodek transportu, klasg, rodzaj biletu (bezptatny, ulgowy, normalny)
**Niewtasciwe skresli¢

Zaliczke w kwocie ................. zb ool GE(STOWNIE L ..ei )

Otrzymatem i1 zobowiazuje si¢ rozliczy¢ z niej w terminie 14 dni po zakonczeniu podrézy upowazniajac
rownoczesnie zaktad pracy do potracenia kwoty nie rozliczonej zaliczki z najblizszej wyptaty wynagrodzenia.

(Imig i nazwisko delegowanego) (Data i podpis delegowanego)



