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ROZLICZENIE KOSZTÓW 

ZAGRANICZNEJ PODRÓŻY SŁUŻBOWEJ 
  

 

odbytej przez……………………………………………………………………………………. 
       ( imię i nazwisko) 

delegowanego/nej służbowo………………………………………………………………………………………… 

            ( kraj i miejscowość docelowa) 

 

 

Pobyt za granicą trwał ogółem: doby….. godz.……min……… 

 

t. j. od dnia ……………. godz. ……….. do dnia ……………..  godz. ………… 
 

w tym : w .................................od dnia ................. godz. ................... do dnia .................... godz. .......................... 

 

            w ..................................od dnia ................  godz. ................... do dnia .................... godz. ........................... 

 

Środek transportu  …………………………………………………………………………………. 
 

  

I. OTRZYMAŁEM/ŁAM 
ŚRODKI W WALUTACH OBCYCH INNE 

KWOTA WALUTA KWOTA 

1. ŚRODKI OTRZYMANE W KRAJU    

2. ŚRODKI OTRZYMANE ZA GRANICĄ    

3. OGÓŁEM DYSPONOWAŁEM/AM    

II. WYDATKOWANIE 

ŚRODKI  

W WALUTACH 

OBCYCH 

ŚRODKI  

W WALUTACH 

OBCYCH 

INNE 

KWOTA KWOTA KWOTA 

1. DIETA  tzw. DOJAZDOWA (t. j. ryczałt na dojazdy 

z dworca do hotelu)    

    

2. DIETY POBYTOWE    

     

     

3. KOSZTY NOCLEGÓW  

(KRAJ, DOBY) 
   

    

    

4. KOSZTY PRZEJAZDÓW ZA GRANICĄ 

 (KRAJ, TRASA, PRZEJAZD, BILET) 
   



    

    

5. KOSZTY DOJAZDÓW ŚRODKAMI 

KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ 
   

    

6. INNE WYDATKI PODLEGAJĄCE 

ZWROTOWI 
   

    

7. OGÓŁEM WYDATKOWAŁEM    

8. POZOSTAŁO    

9. DO ZWROTU KWOTA WALUTY    

10. DO ZWROTU KWOTA PLN 

 

      po kursie z dnia ................................................ 

 

11. BRAKUJE   

12. DO WYPŁATY RÓWNOWARTOŚĆ W PLN 

 

      po kursie z dnia ................................................ 
 

13. POZOSTAŁO 

Do zwrotu na konto  

…………………………………………… 
 

BRAKUJE 

PŁATNE ZE ŚRODKÓW 

…………………………………………………….. 
Na konto : 

walutowe…………………………………………………… 

SWIFT……………………………………………………….. 

złotówkowe pracownika 

ŹRÓDŁO FINANSOWANIA 

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

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

data i podpis 

ZAŁĄCZONO 

1.  …………………………………………… 

2.  …………………………………………….. 

3. ............................................................................ 
4. ............................................................................ 

5. ............................................................................ 

 

 

....................................                        

miejscowość i data  

. 

.............................................................. 

data i podpis składającego rozliczenie  

 

 

............................................................ 

podpis przyjmującego rozliczenie 

 

 
  ..............................................    ........................................... 

sprawdzono pod względem      sprawdzono pod względem 

      merytorycznym                  formalno-rachunkowm 

 

..................................................................................... 

 podpis Kwestora 

 

 

 

............................................................... 

podpis zatwierdzającego rozliczenie 
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