Załącznik Nr 1

do Zasad udzielania i rozliczania delegacji służbowych
(Pieczęć jednostki)  





 
Wniosek o wyrażenie zgody na podróż służbową krajową/zagraniczną numer wniosku ..............................

(zaznaczyć odpowiednie)


              (Wypełnia Dział ds. Spraw Pracowniczych i Socjalnych)
Proszę o delegowanie Pana/Pani ............................................................................................. stanowisko.............................................................. 

zatrudnionego/a w:…………………………………………………………………………. nr tel. kontaktowego................................................ 

z .................................................... do.................................................. w okresie od ............................. do .................................................................. 

w celu ................................................................................................................................................................................................................................. 

cel wyjazdu winien zostać opisany szczegółowo z uwzględnieniem charakteru uczestnictwa (wykładowca, słuchacz, prelegent) oraz tematyki wraz z potwierdzeniem czynnego udziału 

	Przewidywane koszty podróży służbowej:
	Źródło finansowania
	Opinia Centrum Transferu Technologii w przypadku finansowania z środków programów unijnych

	Przejazd: publiczne środki lokomocji:

□ pociąg ….. kl  (posiadana zniżka %.............)

□ komunikacją autobusową (PKS,PKM,BUS itp.)
	....................

.................... 
	□ Dydaktyka

□ Środki kształcenia podyplomowego

□ Prace statutowe, projekty badawcze itp. (nr pracy) 1

□ Inne źródło finansowania (w tym własne/sponsorowane) 2

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

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

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

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

Uwagi:

1 należy określić nr umowy

2 należy oznaczyć podmiot finansujący 
	Potwierdzam / nie potwierdzam* 
pokrycie środków z tytułu: 

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

          (data podpis i pieczęć) 

 

	Przejazd innym środkiem lokomocji1

□ samolot 

□ samochód niebędący własnością pracodawcy 

□ przejazd samochodem służbowym

1 wymaga uzasadnienia na drugiej stronie wniosku 
	.................... 
	
	

	Nocleg (zaznaczyć X świadczenia zabezpieczone przez hotel)

□ z śniadaniem  □ bez śniadania 
	.................... 
	
	Opinia Działu Kosztów dotycząca możliwości finansowania wyjazdu

	□ wyżywienie (zaznaczyć X świadczenia   zabezpieczone przez organizatora) 

-śniadanie   □  TAK    □  NIE …………. dni

-obiad         □  TAK    □  NIE …………. dni

-kolacja      □  TAK    □  NIE …………. dni
	.................... 
	
	

	
	
	
	Potwierdzam / nie potwierdzam* 
pokrycie środków z tytułu: 

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

          (data podpis i pieczęć) 

 

	□ inne wydatki (jakie) ............................................ 

Nie dotyczy wyżywienia, taxi, itp.
	.................... 
	
	

	Razem 
	.................... 
	............................... 
	


Uzasadnienie (dotyczy sytuacji, o których mowa w § 2 ust. 5 Zarządzenia) …………………………………………………....………………………………………….………………………………………………

Katowice, dnia ..............................................................................

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

    (stempel i podpis wyjeżdżającego) 



      (stempel i podpis  kierownika jednostki organizacyjnej)

W trakcie mojej nieobecności zastępstwo będzie pełnić ……………………………………..   ………………………………….

(Data, stempel osoby pełniącej zastępstwo)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________


Akceptacja poprawności pod względem kadrowym 



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











(Kierownik Działu Spraw Pracowniczych i Socjalnych)  

___________________________________________________________________________________________________________________________________________


Akceptacja pokrycia środków na podróż służbową 



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


      (Kwestor)  

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

DECYZJA

 Wyrażam zgodę na odbycie podróży służbowej



 Nie wyrażam zgody
□ pociągiem ….. kl 

□ komunikacją autobusową 

□ samochodem służbowym 

□ samolotem 

□ samochodem niebędącym własnością pracodawcy 


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

(Rektor, Prorektor, Kanclerz)

UZASADNIENIE

	odbywania podróży służbowej samolotem lub samochodem niebędącym własnością pracodawcy 

 samolot 

	 trasa od ……………………… 
	do ………………………

	 powrót od ………………………
	do ………………………

	 koszt przelotu wynosi ………………………

	 samochodem niebędącym własnością pracodawcy 

	 marka ……………………
	nr rejestracyjny ……………
	pojemność silnika …………

	 trasa od ………………………
	do ………………………

	 powrót od ………………………
	do ………………………

	 wynosi w km ……………
	wg ………………………
	stawka za 1 km wynosi ……

	koszt przejazdu ogółem wynosi ………………………


Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach nie ponosi kosztów ubezpieczenia samochodu, kierowcy, pasażerów i bagażu. 

1. Analiza opłacalności przejazdu 

Na trasie jw. należność za przejazd następującymi środkami komunikacji publicznej wynosi

□ pociągiem …… klasy 

1 osoba: ………………
□ komunikacją autobusową 
1 osoba: ………………
□ samolotem 


1 osoba: ………………
□ samochodem niebędącym 

ilość osób:………. koszt przejazdu 1 osoby:………………


własnością pracodawcy 



2. Uwarunkowania organizacyjne …………………………………………………………………………….…………………………..… …………………………………………………………………………………………………………….………..…………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3.Inne uwarunkowania istotne dla wykonania zadania …………………………………………………………………………………..

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









(podpis i pieczęć kierownika jednostki organizacyjnej )

pieczątka  jednostki SUM w Katowicach 









Załącznik nr 2
do Zasad udzielania i rozliczania delegacji służbowych pracowników SUM 

POLECENIE WYJAZDU SŁUŻBOWEGO NR……………………………………………

z dnia………………………………………………

	dla

……………………………………………………

imię i nazwisko

……………………………………………………

stanowisko służbowe

z………………………………………………….

do…………………………………………………

na czas od………………do…………………..….

w celu…………………...........................................
środki lokomocji…………………………………………

                                                                                         (klasa, rodzaj biletu (bezpłatny, ulgowy, normalny)

nr rej pojazdu……………………………………
poj. silnika (cmᶟ)…………………………………
      ……………………………………………………
        data                                                                                     podpis przełożonego zlecającego wyjazd
	POTWIERDZENIE POBYTU SŁUŻBOWEGO



źródła finansowania:

……………………………………………………………………………………………………………………




-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------     
Proszę o wypłacenie zaliczki  w kwocie zł……………………………………………………………… słownie zł ……………………………………………………………………. na pokrycie wydatków zgodnie z poleceniem wyjazdu służbowego nr…………..          ...………………………………....

   







                                               podpis delegowanego
                            




Zatwierdzono na zł…………………………słownie …………………….………………………………………. 

………………………………………….    




………………………………………….

Kwestor 








Kanclerz 

*prosimy wpisać liczbę zapewnionych posiłków

RACHUNEK KOSZTÓW PODRÓŻY SŁUŻBOWEJ

	Wyjazd
	Przyjazd
	środek lokomocji
	Koszty

	miejscowość
	data
	godz.
	miejscowość
	data
	godz.
	
	zł
	gr

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sprawdzono pod wzgl. formalnym i rachunkowym

……….…………………………………………………..

data i  podpis pracownika Działu Finansowo- księgowego
	Ryczałt za dojazdy ………… dni
	
	

	
	Diety
	śniadanie
	*
	
	

	
	
	obiad
	*
	
	

	
	
	kolacja
	*
	
	

	
	Noclegi wg rachunków
	
	

	
	Noclegi  - ryczałt
	
	

	
	Inne wydatki wg załączników
	
	

	
	Słownie PLN
	
	OGÓŁEM
	
	

	Zatwierdzono na kwotę zł: ……………………….. słownie zł: …………………………………………..
…………………………………………………………

..…………………      ………………….

Kwestor                                                                                   Kanclerz
	
	
	
	
	

	
	Pobrano zaliczkę
	
	

	
	Załączam

…………..

dowodów
	do

wypłaty  /  zwrotu
	
	

	
	Niniejszy rachunek przedkładam:

………………………..         ………………………………...

            data                                                                            podpis delegowanego

	Kwituję odbiór ……………………………….zł/gr
słownie zł/gr …………………..…………………………………… …………………………………………………………………………………

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

              data                                                                            podpis delegowanego..
	


Zaliczkę w kwocie  zł ……………………………….. słownie zł ………………………………………………… zobowiązuję się rozliczyć nie później niż  w terminie 14 dni po zakończeniu podróży, upoważniając równocześnie zakład pracy do potrącenia kwoty nie rozliczonej zaliczki z najbliższej wypłaty wynagrodzenia.

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






           data



   podpis delegowanego

Załącznik Nr 3 

do Zasad udzielania i rozliczania delegacji służbowych pracowników SUM 

………………………………………………….

Nazwisko i imię

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

Jednostka organizacyjna 




Stanowisko służbowe

Rachunek kosztów podróży zagranicznej

I. Rozliczenie się w związku z wyjazdem służbowym (miejscowość, kraj delegowania) …………………………………………     
    Cel podróży ……………………………………………………………………:………………………………………………………………….

II. Czas podróży

Przekroczenie granicy polskiej w drodze za granicę (lotnisko, port, przejście graniczne) 

miejscowość, data, godz. ..………………………………………………………………………………………………………

Przekroczenie granicy polskiej w drodze powrotnej do kraju (lotnisko, port, przejście graniczne) 

miejscowość, data, godz. ..………………………………………………………………………………………………………

Środek transportu: ……………………………… Czas podróży zagranicznej ………………………………………………………………..
III. Oświadczenie dotyczące świadczeń w czasie wyjazdu zagranicznego:

liczba posiłków (zapewnione przez organizatora, w cenie hotelu, w ramach opłaty konferencyjnej)

   Śniadania – ilość dni ………………….

   Obiady –     ilość dni ………………….

   Kolacje- –   ilość dni ………………….

liczba noclegów finansowanych przez organizatora/stronę zapraszającą         ....................................................

organizator zapewnił dojazd z/na lotnisko/dworzec/port 

w jedną stronę ………. 

w dwie strony .............

nie zapewnił ……….  

liczba dni, w których zachodziła konieczność korzystania z przejazdów lokalnych (nie dotyczy dojazdu z/na lotnisko/dworzec/port), ................................... 

liczba dni, w których organizator zapewnił przejazdy lokalne ...............................

w ramach opłaty konferencyjnej zapewniono także .............................................................................................

	Poniesione wydatki
	Ilość
	Stawka
	Waluta
	Kurs średni NBP
	Razem

	1. Diety
	
	
	
	
	

	2. Koszty noclegów
	
	
	
	
	

	3. Koszty podróży
	
	
	
	
	

	4. Koszty dojazdów
	
	
	
	
	

	5. 10% ryczałt na dojazdy komunikacją miejską
	
	
	
	
	

	6. Koszty podróży w Polsce
	
	
	
	
	

	7. Inne wydatki
	
	
	
	
	

	Ogółem należności
	
	
	
	
	


	
	PLN
	Waluta
	Źródło finansowania

	Otrzymana zaliczka
	
	
	

	Ogółem wydatki
	
	
	

	Do wypłaty/ zwrotu
	
	
	


III. Wykaz załączonych dokumentów:


 oryginalne rachunki za hotel □ ,
 oryginalne rachunki za opłatę konferencyjną □ , bilety na podroż □

 inne ...............................................................

IV. Proszę o wypłatę należnych mi świadczeń w:

walucie polskiej……..

walucie obcej(jakiej) …….. w kasie Uczelni lub na rachunek bankowy …………………………………………………………………….

(nazwa banku nr rachunku walutowego w formacie IBAN)

Oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. Zostałam/em poinformowana/y, że pracodawca może dokonać weryfikacji danych zawartych w oświadczeniu. Oświadczam, że zdaję sobie sprawę, iż w razie stwierdzania poświadczenia nieprawdy zostanę pociągnięta/y do odpowiedzialności porządkowej i dyscyplinarnej, a ponadto pracodawca poinformuje prokuraturę o fakcie podejrzenia popełnienia czynu zabronionego, gdy na skutek nieprawdziwego oświadczenia zostanie mi wypłacone nienależne świadczenie w wysokości ¼ minimalnego wynagrodzenia za pracę. 
……………………………… 

………………………………………..

Miejscowość i data



 Podpis wystawcy rachunku

	Sprawdzono pod względem merytorycznym.

Stwierdzam wykonanie polecenia służbowego.

………………………………………… 

                        Prorektor ds. Nauki 

	Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym 

………………………………………………. 

podpis pracownik Działu Finansowo- Księgowego

	Zatwierdzono na zł ………………….. słownie ……………………………………………..

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

                    Kwestor                                                                                                                                     Kanclerz



	Nie wykorzystaną zaliczkę w kwocie ……………….. wpłacono na podstawie dowodu      

KP nr ………… dnia…………….. …………………………..

                                                                                                                             Podpis kasjera 

	Kwituję odbiór zł. …………….. słownie zł………………………………………………..

…………………………………………………

                                              Data i podpis pracownika 


Załącznik Nr 4 

do Zasad udzielania i rozliczania delegacji służbowych pracowników SUM 

………………………………….. 





Katowice………………………..

Imię i nazwisko

…………………………………..

Jednostka organizacyjna

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że poniosłem/am wydatek w związku z …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… w kwocie ………………słownie …………………………………w dniu …………………………………. 
Jednocześnie informuję, że nie posiadam faktury, ponieważ ………………………………… ……………………………………………………………………………………………….

…………………………………. 



………………………………….

      Podpis osoby składającej oświadczenie



   Podpis bezpośredniego przełożonego

· Należy bezwzględnie dołączyć potwierdzenie transakcji np.. KP, wyciąg bankowy
Załącznik Nr 5

do Zasad udzielania i rozliczania delegacji służbowych pracowników SUM 

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

              Nazwisko i imię pracownika (właściciela)*

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

                   Numer rejestracyjny pojazdu ............................

           Adres (zamieszkania) pracownika (właściciela)*

           lub nazwa podmiotu gospodarczego (pieczątka)*








  Pojemność silnika ............................

Ewidencja przebiegu pojazdu

	Nr

kolejny wpisu
	Data wyjazdu
	Opisy wyjazdu (skąd-dokąd)
	Cel wyjazdu
	Liczba faktycznie przejechanych kilometrów
	Stawka 

za 1km przebiegu
	Wartość 5x6
	Podpis pracodawcy
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Podsumowanie miesiąca
	
	
	
	
	
	
	


……………………………..     

   (podpis pracownika)

Załącznik Nr 6

do Zasad udzielania i rozliczania delegacji służbowych pracowników SUM 

…………………………………., dnia………………….

…………………………..
Pieczęć jednostki SUM w Katowicach
Wniosek

o dokonanie opłaty zjazdowej krajowej/ hotelowej

Opłata zjazdowa dla ……………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko)

W związku z udziałem w …………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa zjazdu/sympozjum/konferencji itp.)

Odbywającego się w …………………………………. w dniach ………………………………………….

     (miejsce)

Zwracam się z prośbą o dokonanie opłaty zjazdowej w wysokości …………………………. 
źródło finansowania:……………………………………………………………………………………..…...
Opłatę należy uiścić do dnia ………………………………………………………………………………....

Na konto ………………………………………………………………………………….……………………
Nazwa banku ……………………………………………………………………………………………….….

Nazwa i adres organizatora……………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………………………..

W ramach opłaty zjazdowej/hotelowej zapewniono:

Wyżywienie:

Śniadanie …..dni

Obiad ……dni

Kolację …..dni

Noclegi …..dób

Oświadczam, że do niniejszego wniosku dołączam potwierdzenie czynnego udziału 
w ww. spotkaniu. 

…………………………………      



…………………………………

Podpis i pieczęć kierownika projektu 



       podpis i pieczęć bezpośredniego 

przełożonego osoby

	*Opinia Działu Kosztów dotycząca możliwości finansowania wyjazdu:  

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

                                                                                                                   Data, stempel i podpis 


	Akceptacja Kwestora 

                                                                                                               (             (
                                                                                                         TAK        NIE

……………………………………

                Data i podpis

	data
	Decyzja Rektora, Prorektora, Kanclerza

Zatwierdzam                                                       (             (
                                                                           TAK        NIE

……………………………………

                Data i podpis



Załącznik Nr 7

do Zasad udzielania i rozliczania delegacji służbowych pracowników SUM 

…………………………………., dnia………………….

……………………….

Pieczęć jednostki SUM

Wniosek

o dokonanie opłaty zjazdowej zagranicznej

Opłata zjazdowa dla …………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko)

W związku z udziałem w …………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa zjazdu/sympozjum/konferencji itp.)

Odbywającego się w …………………………………. w dniach ………………………………………….

     (miejsce)

Zwracam się z prośbą o dokonanie opłaty zjazdowej w wysokości …………………………. 
źródło finansowania:…………………………………………………………………………………..……

Opłatę należy uiścić do dnia ……………………………………………………………………………….. Na konto ………………………………………………………………………………….………………….

Nazwa banku ………………………………………………………………………….………………….….

SWIFT …………………………………………………………………………….………………….………..

Nazwa i adres organizatora……………………………………………………………………………..….

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

W ramach opłaty zjazdowej/hotelowej zapewniono:

Wyżywienie:

Śniadanie …..dni

Obiad …..dni

Kolację …..dni

Noclegi ..…dób

Oświadczam, że do niniejszego wniosku dołączam potwierdzenie czynnego udziału 
w ww. spotkaniu. Jednocześnie zobowiązuję się do dostarczenia oryginału faktury w celu prawidłowego rozliczenia płatności. W przypadku nie wywiązania się z powyższego wyrażam zgodę na obciążenie mnie poniesionymi kosztami. 

…………………………………      



……………………………………………

Podpis i pieczęć kierownika projektu 



podpis i pieczęć bezpośredniego przełożonego osoby

	*Opinia Działu Kosztów dotycząca możliwości finansowania wyjazdu:  

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

                                                                                                        Data, stempel i podpis 


	Akceptacja Kwestora 

                                                                                                               (             (
                                                                                                         TAK        NIE

……………………………………

                Data i podpis

	data
	Decyzja Rektora, Prorektora, Kanclerza

Zatwierdzam                                                       (             (
                                                                           TAK        NIE

……………………………………

                Data i podpis



ZLECENIE nr ………./20…. r. 









                Załącznik Nr 8 

do Zasad udzielania i rozliczania podróży służbowych pracowników SUM
(wypełnia Uczelnia)

ZLECENIE ZAKUPU BILETU LOTNICZEGO

(WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

( KRAJOWEGO                                     ( ZAGRANICZNEGO
( NAUCZYCIEL AKADEMICKI ( DOKTORANT ( STUDENT ( CZŁONEK ZESPOŁU BADAWCZEGO ( 
PRACOWNIK NIEBĘDĄCY NAUCZYCIELEM
	Imię osoby wyjeżdżającej

………………………………….
	Nazwisko osoby wyjeżdżającej

……………………………………

	Numer tel. prywatnego pasażera (kom.) (wymagany przez linie lotnicze)
	

	Numer tel. służbowego pasażera
	

	E-mail pasażera
	

	Data urodzenia
	

	Drugie imię
	

	Trasa (ogólnie)
	np. Katowice - ………………. – Katowice

	Data odlotu
	data oraz preferowana godz. odlotu np. 6:00 godz. odlotu

	Data powrotu
	data oraz preferowana godz. wylotu np. 18:00 godz. wylotu

	Adres odbywania np. konferencji, zjazdu, sympozjum, inne
	………………………………..…… 

(państwo)
……………………………...…..…… 

(miasto)
…………………………….…..…… 

(ulica, nr)

………..….(godz. rozpoczęcia konferencji)

	Bagaż nadawany do luku

Czy przewozi Pan/Pani plakat?
	( TAK                                       ( NIE

( TAK    tuba na plakaty    ( NIE

	Dane paszportowe wymagane przy lotach międzykontynentalnych
	Seria i nr paszportu: …………………………….

Pełna data ważności paszportu: ……………...

Narodowość ………………………………………

Imiona wg. paszportu: …………………………..

	Zaleca się wykupienie polisy ubezpieczeniowej na czas pobytu za granicą w zakresie podstawowym bez zwrotu kosztów ze strony Uczelni.

Zobowiązuje się do pokrycia całkowitych kosztów za bilet, w przypadku nieodbycia  przeze mnie podróży służbowej.

	Wyrażam zgodę na powierzenie moich danych osobowych w zakresie objętym niniejszym zleceniem firmie ………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres firmy)

………………………………………..

Data i podpis osoby wyjeżdżającej

	………………………………………..

Data i podpis osoby upoważnionej przez SUM do zamówienia biletu lotniczego
	………………………………………..

Data i podpis Kierownika RP/KSS/KSK




NIE





TAK





NIE





TAK








