Zat. nr 7 do Uchwaty nr 3/2020 z dnia 16.01.2020r.

Biatystok, dnia .......cccoeviviiiniinininnnn.

Whniosek o wyptate zaliczki

Nrwniosku wyjazdowego

Osoba delegowana:

1. Prosze o wyptate srodkow na pokrycie:

Rodzaj Zaznaczy¢ Wysokosé swiadczenia oraz rodzaj waluty

Swiadczenia | (wypetnia (wpisuje odpowiednia komdrka merytoryczna)
delegowany)

Przejazd TAK/NIE

Noclegi’ TAK/NIE

Diety' TAK/NIE? pobytowe:

Diety' TAK/NIE2 dojazdowe:

Inne.............

2. Prosze przygotowac odbior Swiadczen w Kasie na dzien:

(wypetnia wtasciwa komdorka merytoryczna -nie wczesniej niz 10 dni przed datag planowanego

WYAATKU) oveeeeieeeeeee et eeee e e e e e ens

"wg obowigzujacych limitéw
2W przypadku rezygnacji z wyptaty przystugujgcych diet - OSOBA DELEGOWANA w rubryce

»Wysokos¢ swiadczenia” podpisuje oswiadczenie o zrzeczeniu sie do w/w wyptaty.



3. Data planowanego wydatku, ktérego dotyczy niniejszy wniosek o wyptate

zaliczki.

Pieczatka i podpis delegoWaneg0: .. ...ivviiuiiiiiiii e e e e ea e

4. Wniosek o zaliczke

Tres¢ wniosku

Prosze o wyptacenie zaliczki:

-wwalucie

-wwalucie

POLSKI€] . cuuiiueiieiniiiieiieeec e eee,

podpis Delegowanego:
Zatwierdzono do wyptaty:
-w walucie obcei................

-w walucie polskig,i.............

Data i podpis zatwierdzajacych

Informacjao

wyptaceniu

Wyptacono
(data i podpis

kasjera)

Potwierdzenie otrzymania zaliczki

Zaliczke w walucie

iztotyCh..ieiiiiiiiiiees
otrzymatam(-em) i zobowiagzuje sie
rozliczy¢ w terminie 14 dni po
zakonczeniu podrozy.

Upowazniam jednoczesnie Uniwersytet
Medyczny do potragcenia kwoty nie
rozliczonej zaliczki z najblizszej wyptaty
wynagrodzenia.

datai podpis
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