Załącznik Nr 3 do Zarz. Nr 47/09/10
…………………………………….…………    
 
(imię i nazwisko osoby podróżującej/ 

name and surname of the traveller)

ROZLICZENIE KOSZTÓW PRZYJAZDU – Zlecenie Nr .........

CLEARANCE OF ARRIVAL COSTS – Order no. ……..
Przyjazd do/ arrival to  …….……….…………………………….……………………………..…………………. 

                                                                  (wskazać jednostkę Politechniki  Śląskiej/ SUT’s unit)
Pobyt w Polsce/ duration
Ogółem/ total: ................ dni/days,  od dnia/from  ........................................  do dnia/ to ........................................ 

	A.
	OTRZYMANO/ RECEIVED SUM:
	PLN
	EUR
	Inne/other

	Kwota/Amount:
	
	
	

	B.
	WYDANO/SPENT:
	liczba dni/

no. of days
	jedn. wartość świadczenia/ isolated value of service 
	nazwa waluty/ name of currency

	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	wyżywienie i utrzymanie/ living allowance
	
	
	
	
	

	2.
	zakwaterowanie/ costs  of accommodation
	
	
	
	
	

	3.
	inne wydatki podlegające zwrotowi/other expenses eligible to return
	
	
	
	
	

	4.
	OGÓŁEM WYDANO/ TOTAL SPENT
	
	
	

	C.
	ROZLICZENIE/CLEARANCE:
	
	
	

	1.
	OTRZYMANO KWOTĘ poz. A/ RECEIVED SUM - position A
	
	
	

	2.
	WYDANO OGÓŁEM poz. B4/TOTAL SPENT - position B4
	
	
	

	3. 
	Do zwrotu przez podróżującego (jeśli w złotych to po kursie z dnia pobrania zaliczki)/ To be returned by traveller (if in zloty currency – exchange rate from the day of taking an advance payment)
	
	
	

	4.
	Do wypłaty podróżującemu na konto/do odbioru w Dziale Finansowym*/ 
To be paid traveller into bank account/ To be given in the Financial Department*
	
	
	


Sprawdzono pod względem merytorycznym/

Substantive supervision
................................................................                                                                      ...............................................

(data i podpis dysponenta środków/ date and resources disposer’s signature)                                                                             (data i podpis osoby podróżującej/ 
date and traveller’s signature)

Sprawdzono pod względem rachunkowym/
Financial supervision


..................................................................                                                                ...................................................
(data i podpis pełnomocnika Kwestora/inna osoba upoważniona/                                                                                                                   (data i podpis Kwestora/ 
date and signature of Bursar’s legal representative/authorised person)                                                                                                  date and  Bursar’s signature)

*niepotrzebne skreślić/ delete as appropriate
UWAGA: do rozliczenia poz. B2 – B4 należy dołączyć odpowiednie dokumenty (bilety, rachunki, inne) lub uzasadnienia/ 
ATTENTION: For appropriate clearance position B2-B4, please add suitable documents (tickets, bills, different) or give an explanation
