


        Łódź, ……………………………
ZAŁĄCZNIK nr ……… DO WNIOSKU nr ……………… O WYJAZD ZAGRANICZNY
Instytut Biologii Medycznej PAN

Nazwa Pracowni: ………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby wyjeżdżającej: …………………………………………………….…………………………
Cel wyjazdu: …………………………………………………………………………………………………………….
Instytucja: ……………………………………………………………………………………………………………….
Kraj wyjazdu: ……………………………… Miejscowość: …………………………………………………………. 

Środek transportu: ……………………………………………………………………………………………………..
Szacowany czas wyjazdu i przyjazdu: od dnia ………… godz. ………… do dnia ………… godz. …………...
(w przypadku samolotu godziny odlotu / przylotu do kraju, w przypadku samochodu, pociągu, autobusu szacowaną godzinę przekroczenia granicy)

Noclegi: ………………………………………………………………………………………………………………….
Wyżywienie: ……………………………………………………………………………………………………………
(w przypadku zapewnionego wyżywienia np.: przez organizatorów proszę o wskazanie czy jest ono zapewnione całodziennie, czy np. tylko śniadanie lub obiad lub kolacja)

Inne: ……………………………………………………………………………………………………………………..
Źródła finansowania: ………………………………………………………………………………………………...
(np.: nr projektu badawczego, działalność statutowa z wyszczególnieniem pracowni, działalność statutowa koszty ogólne, refundacje ...)

………………………………………


………………………………………

  Data i podpis wyjeżdżającego


             Data i podpis dysponenta środków

ZLECENIE WYPŁATY ZALICZKI

Zleca się  wypłatę zaliczki w kwocie ……………… słownie ……………………………………………………….
Pani/Panu ……………………………………………………………………………………………………………….
Kalkulacja wypłacanej zaliczki (łączny przewidywany czas podróży ……doby …… godziny …… minut):

	Diety dojazdowe (koszt dojazdu z dworca i do dworca)
	
	

	Diety
	
	

	Koszty noclegów
	
	

	Koszty przejazdów (bilety i opłaty za przejazdy środkami transportu np.: samochód, autobus, pociąg, samolot)
	
	

	Koszty dojazdów środkami komunikacji miejscowej (ryczałt 10%)
	
	

	Inne
	
	

	RAZEM DO WYPŁATY 1
	
	


1kwota oszacowanej zaliczki do wypłaty może zostać zaokrąglona według zasad matematycznych, w przypadku braku możliwości wypłaty monet waluty zagranicznej.

………………………………………..
Data i podpis osoby sporządzającej
Zatwierdzono do wypłaty dnia: ……………………







……………………………          …………………………………







       Główny Księgowy

          Dyrektor
Kwituję odbiór zaliczki w kwocie ………………… słownie …………………………………………………………………

dnia ……………… na pokrycie wydatków zgodnie ze zleceniem wyjazdu służbowego i zobowiązuję się rozliczyć z niej w terminie 14 dni po zakończeniu podróży. Upoważniam jednocześnie zakład pracy do potrącenia kwoty nierozliczonej zaliczki z najbliższej wypłaty wynagrodzenia. 

……………………………………………



……………………………………


Imię i nazwisko osoby wyjeżdżającej




podpis osoby wyjeżdżającej
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