
Załącznik nr 5 do Zarządzenia Rektora 93/2022 
 

ROZLICZENIE KOSZTÓW WYJAZDU NR ……………… 

 

W Y J A Z D P R Z Y J A Z D 
Środki lokomocji*) 

Koszty przejazdu 

miejscowość data godz. miejscowość data godz. zł i gr 

        
        
        
        
        
        
        
 Organizator zapewnił wyżywienie:  
 

 Ilość: Data: 
Śniadanie   
Obiad   
Kolacja   
Brak 
wyżywienia 

  

 
 

Oświadczam, że: 
 
a) koszty związane z dojazdem z dworca i do dworca w 
miejscowości docelowej zostały / nie zostały przeze mnie 
poniesione 

 
b) koszty związane z dojazdami środkami komunikacji 
miejscowej w miejscu skierowania zostały / nie zostały 
przeze mnie poniesione 

Rachunek sprawdzono pod względem Ryczałty za dojazdy  

Merytorycznym Formalnym i rachunkowym 

Razem przejazdy  
Diety  
Noclegi wg rachunków  

 
 

. . . . . . . .       . . . . . . . . . . . . . .  
      data           podpis kierownika  

 
 

… . . . . . .       . . . . . . . . . ... 
data                 podpis 

Noclegi – ryczałt  
Inne wydatki wg załączników 
 

 
RAZEM:  

 
Słownie złotych: 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 

 
Zatwierdzono na zł  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
słownie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . .                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
        data                                            podpisy zatwierdzających 

 
 
Kwituję odbiór zł  . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………. ….  
 
słownie zł  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . .              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
            data                                           podpis 
 

Załączam 
 

. . . . . . . . . . 
dowodów 

Pobrano zaliczkę   
Do wypłaty - 
zwrotu 

  

Niniejszy rachunek przedkładam 
 
 

 
   . . . . . . . . . . . . . . . .                       . . . . . . . . . . …. . . . . . .  
          data                                              podpis wyjeżdżającego 

 
*) Wymienić środek lokomocji, klasę, rodzaj biletu (bezpłatny, ulgowy, normalny). W podróżach przy użyciu własnych środków lokomocji 
(samochód, motocykl, motorower) wypełnić ewidencję przebiegu pojazdu (Załącznik nr … ), w której należy podać również ilość km i stawkę 
za 1 km. 

 
1. Imię i nazwisko .…………………………………………………………..……….…………………………………………………..  

2. Jednostka organizacyjna ……………………………………………………………………………………………………….…  

3. Cel wyjazdu  ………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

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


