
Załącznik do zarządzenia nr 131/2017 Rektora Politechniki Ślaskiej z dnia 14 listopada 2017 r.

Imię i Nazwisko: Nr delegacji:

Nr telefonu do kontaktu:

Uwaga: Przejazdy należy wprowadzić w 

porządku chronologicznym. 

LP Kraj - Miejscowość wyjazdu Data Czas wyjazdu Kraj - Miejscowość przyjazdu Data Czas przyjazdu

1

2

3

4

** Jeśli  samochód prywatny-kilometrówka   proszę podać :  Pojemność silnika Stawka za kilometr

 

Jeśli NIE - zaznacz X formę rozliczenia noclegu Faktura (pkt 7)

Ryczałt  

6. Proszę o rozliczenie w kosztach delegacji przysługujących świadczeń:                    Jeśli TAK - proszę podać liczbę przysługujących świadczeń:

 

7. Przedkładam dodatkowe dokumenty TAK / NIE *** (są to np. faktura za nocleg, paragony za autostradę, bilety za przejazdy, itp.)
Rozliczenie z tytułu podatku VAT: Proszę zaznaczyć X przy właściwym wyborze Jeśli TAK -  proszę podać liczbę załączników:

Zakup służy sprzedaży opodatkowanej

Zakup nie jest związany ze sprzedażą 

opodatkowaną

Zakup służy sprzedaży opodatkowanej i 

zwolnionej

Zakup służy działalności statutowej i 

opodatkowanej

Zakup służy działalności statutowej, 

opodatkowanej i zwolnionej

*** Właściwe podkreślić.

Śniadań: (w tym również zapewnionych w hotelu ): 

Obiadów:

Kolacji:

Wyjazd Przyjazd

Środek lokomocji*

Liczba przejechanych 

kilometrów **                                      

Uwaga: należy podawać 

pełne kilometry bez miejsc 

po przecinku

*środek lokomocji-dostępne opcje: samochód prywatny (gdy jadę jako pasażer), autobus, kolej,  samochód służbowy, samochód prywatny-kilometrówka (gdy jadę osobiście własnym samochodem),samolot, inny.

W przypadku delegacji zagranicznej proszę podać:                           Wyjazd z kraju-data i godzina przekroczenia granicy Powrót do kraju-data i godzina przekroczenia granicy

1. Oświadczam, że nie chcę rozliczać w delegacji diet TAK *** Zaznaczając pkt 1 - nie wypełniaj pkt 2 i pkt 3

2. Oświadczam , że Strona przyjmująca zapewniła pełne wyżywienie TAK***

3. Oświadczam , że Strona przyjmująca zapewniła częściowe wyżywienie TAK***

5. Oświadczam, że Strona przyjmująca zapewniła noclegi: TAK / NIE ***

Proszę podać liczbę zapewnionych  świadczeń:

4. Oświadczam, że nie chcę rozliczać w delegacji noclegów TAK ***

Zaznaczając pkt 2 - nie wypełniaj pkt 3 - rozliczenie delegacji nie będzie zawierało diet

Jeśli TAK - rozliczenie delegacji nie będzie zawierało noclegów

Zaznaczając pkt 4 - nie wypełniaj pkt 5

Nr rejestracyjny

6a. Ryczałt na dojazdy ( dotyczy delegacji krajowej ) TAK / NIE ***

6b. Diety dojazdowe (dotyczy delgacji zagranicznej) TAK / NIE ***

6c. Ryczałty na dojazdy (dotyczy delegacji zagranicznej) TAK / NIE ***

Własnoręczny podpis oraz data


