
Załącznik Nr 4

do Zarządzenia Nr 120/9/25 

Prezydenta Miasta Tychy

z dnia 28 lutego 2025 r.    

ROZLICZENIE KOSZTÓW

ZAGRANICZNEJ PODRÓŻY SŁUŻBOWEJ

dla _________________________________________________________________________________
  imię i nazwisko
do _________________________________________________________________________________



kraj docelowy podróży, miejscowość

cel podróży ___
_______________________________________________________________________
Pobyt za granicą trwał: 
- od dnia _____________ godz. _________ do dnia ________________ godz. ____ 
- ogółem _____________ dób i _________ godzin

I. OTRZYMANO:

	
	
	Kwota
	Symbol waluty

	1.
	Środki z zaliczki
	
	

	2.
	Środki otrzymane za granicą
	
	


II. WYDATKOWANO:

	
	Tytuł
	Kwota
	Symbol waluty

	
	Noclegi: wg. rachunku/ryczałt 

(stawka x ilość noclegów)
	
	

	
	Ryczałt na koszty przejazdów komunikacją publiczną
	
	

	
	Ryczałt na koszty dojazdów

przejazd na trasie lotnisko (dworzec) - hotel – lotnisko (dworzec)
	
	

	
	Inne wydatki

(autostrady, winiety, promy, bilety i opłaty konferencyjne – bez posiłków)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Razem
	
	


III. ZAŁĄCZONO:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

IV.  BEZPŁATNE POSIŁKI W CZASIE PODRÓŻY SŁUŻBOWEJ: 
	Rodzaj posiłku
	Ilość

	śniadanie
	

	Obiad
	

	Kolacja
	


________________________





_________________________
 
             miejscowość






        data i podpis delegowanego
	Tytuł 
	Kwota w walucie obcej
	Kwota w PLN
	Kurs przeliczeniowy
	 Kurs z dnia
	Konto księgowe

	
	
	
	
	
	Klasyfikacja budżetowa

	Noclegi: wg. rachunku/ryczałt 

(stawka x ilość noclegów)
	
	
	
	
	

	Ryczałt na koszty przejazdów komunikacją publiczną
	
	
	
	
	

	Ryczałt na koszty dojazdów

przejazd na trasie lotnisko (dworzec) - hotel – lotnisko (dworzec)
	
	
	
	
	

	Inne wydatki

(autostrady, winiety, promy, bilety i opłaty konferencyjne – bez posiłków)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Dieta
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	

	Zaliczka
	
	
	
	
	

	Do zwrotu/do wypłaty
	
	
	
	
	


Zatwierdził
________________________





 
       data i podpis Naczelnika DUO









________________________





_________________________
 
data i podpis Skarbnika Miasta





data i podpis Kierownika jednostki                                                           lub innej osoba upoważnionej 





 lub innej osoba upoważnionej
