wydziat

OSWIADCZENIE DO DELEGACJI NR

Oswiadczam, ze w czasie podrozy stuzbowej odbytej w dniach

( trwajacej dtuzej niz dobg )

(*prosimy zakresli¢ odpowiedz w kratce)

zatacznik Nr 2 do instrukcji obiegu i kontroli
dokumentow finansowo-ksiggowych

w Starostwie Powiatowym w Kartuzach

z dnia 11.03.2022 .

1.  zapewniono calodzienne wyzywienie o
2.  nie zapewniono calodziennego wyzywienia O
3. zapewniono czesciowe wyzywienie o
zapewnione positki | ilo§¢ data zapewnionego positku | kwota do potracenia z naliczonej diety
........................... ilo$¢ zapewnionych
SNIADANIE oo $niadan x 30,00 zt. x 25% | .........
........................... ilo$¢ zapewnionych
OBIAD b e obiadoéw x 30,00 zt. x 50% |.........
ilo§¢ zapewnionych
KOLACIA ... kolacji x 30,00 zt. x 25%  |.......

Razem kwota do potracenia z naliczonej diety

Naliczona dieta:

............................ D, G
ilos¢ pelnych dob
............................ D, G
doba niepetna powyzej 8 godz.
............................ D, G

doba niepelna do 8 godz.

Razem naliczona dieta
Potracenia z naliczonej diety

Dieta do rozliczenia

50 % diety

podpis pracownika




