[image: image1.jpg]UNIWERSYTET SLASKI

W KATOWICACH

74




Załącznik nr 11 do Instrukcji w sprawie należności związanych z podróżami służbowymi pracowników, podróżami osób niebędących pracownikami Uniwersytetu Śląskiego i podróżami gości krajowych oraz zasad ich rozliczania w brzmieniu stanowiącym załącznik nr 12 do Zarządzenia nr  71 Rektora Uniwersytetu Śląskiego z dnia 20 kwietnia 2021 r.

.

	Uniwersytet Śląski w Katowicach


Dział Współpracy z Zagranicą

40-007 Katowice, ul. Bankowa 12 

Tel: 32 359 1400


	Data…………………


LISTA PŁATNICZA  do wniosku OZ
NR ………../ ................

1. Imię i nazwisko …………………………………………….........................
2. Obiekty  kontrolingowe MPK/El. PSP .............................................. ZFIN ………………...................

3. Termin pobytu.............................. do .....................................

4. Wnioskodawca/opiekun  ...................................................................................

5. Świadczenia:
	Rodzaj świadczenia
	Kwota w PLN

	KOSZTY POBYTU (w wysokości diety krajowej)

…….………….. x ……30.………….. (ryczałt)
                   Liczba dni       x       stawka
	

	ZAKWATEROWANIE (w obiektach UŚ)

…….………….. x …….…………..

Liczba dni    x          stawka
	

	ZAKWATEROWANIE (poza obiektami UŚ)
…….………….. x …….…………..

                             Liczba dni        x      stawka
	

	PODRÓŻ (środek transportu, trasa)
………………………………………………
	

	INNE ŚWIADCZENIA
	

	Razem 
	


6. Zaliczka na podatek dochodowy od osób fizycznych/ zwolnienie podatkowe (Art. ………………….)

7. DO WYPŁATY: ………………………(słownie) …………………………………………….……... :
właściciel konta: …………………………………………………………………………………………...

nr konta w formacie IBAN: ……………………………… 

SWIFT: …………………………………..          waluta konta: …………………………………………..

nazwa banku:……………………………………………………………………………………………….

adres banku: ………………………………………………………………………………………………..
8.  Zapłacone przez Uniwersytet Śląski ……………………………………... (rodzaj świadczenia i kwota)
	Sporządził pracownik

Działu Współpracy z Zagranicą

                                                  Data                    Podpis
	Kontrola merytoryczna

Kierownik Działu Współpracy z Zagranicą

                                                    Data                        Podpis
	Kontrola formalno-rachunkowa

Pracownik Działu Finansowego

                                                           Data                            Podpis

	Akceptuję- Kwestor /z up. Kwestora

                                                                           Data                                         Podpis
	Zatwierdzam – Kanclerz/ z up. Kanclerza

                                                                         Data                                        Podpis


