pieczatka jednostki organizacyjnej UMB)

Biatystok, dnia

Whiosek o wyptat e zaliczki

Nr wn

Osoba delegowana:

iosku wyjazdowego

Zat. nr5

1. Prosz @ o wyptat e srodkow na pokrycie:

Rodzaj Zazna(*:z'yc’: Wysoko $¢ $wiadczenia oraz rodzaj waluty
swiadczenia d é\ll?é%ﬂ:y) (wypetnia Dziat Nauki i Wsp6tpracy Miedzynarodowej)
Przejazd TAK/NIE
Noclegi ¥ TAK/NIE
. TAK/NIE™ | Pobytowe:
Diety
TAK/NIE" dojazdowe:
Inne ............

"W przypadku rezygnaciji z wyptaty przystugujacych diet - OSOBA DELEGOWANA w rubryce ,Wysoko$é¢ $wiadczenia”

podpisuje oswiadczenie o zrzeczeniu sie do w/iw wyptaty.

Y wg limitéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29.01.2013r. w sprawie naleznosci przystugujgcych
pracownikowi zatrudnionemu w paristwowej lub samorzgdowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowe; .

(wypetnia Delegowany)

3. Potwierdzenie limitu finansowego
(wypetnia Dziat Nauki i Wspétpracy Miedzynarodowej)

pieczatka i podpis delegowanego

Prosz o wyptacenie zaliczki:
- w walucie obcej

- w walucie polskiej

zagraniczny

podpis delegowanego

Zatwierdzono do wyptaty:

Whiosek o zaliczk

- w walucie obcej

- w walucie polskiej

Data i podpis zatwierdzajqcego

na pokrycie wydatkéw zwzanych z wnioskiem na wyjazd

Zaliczke w walucie

Wyptacono

podr@y.

wyplaty wynagrodzenia.
data i podpis kagera

data i podpis delegowanego

otrzymatam(-em) i zobowkuje Sig

rozliczy¢ w terminie 14 dni po zakazeniu
Upowaniam jednoczénie Uniwersytet

Medyczny do potgcenia kwoty

nierozliczonej zaliczki z najbiszej




