Załącznik  nr 1 do Zarządzenie nr 26/2013
	NARODOWE CENTRUM BADAŃ JĄDROWYCH

UL. ANDRZEJA SOŁTANA 7

05-400 OTWOCK

NIP: 532-010-01-25
	STWIERDZENIE POBYTU SŁUŻBOWEGO 
Dotyczy wyjazdów krajowych. Podać daty przybycia i wyjazdu Adnotacje te zaopatrzyć pieczęcią i podpisem
STATEMENT OF BUSINESS STAY 

Applies to national trips. Indicate the dates of arrival and departure. Stamp and sign these statements



Polecenie wyjazdu służbowego nr ……………. w kraju/zagranicę*
                  Business trip application No




in Poland/ abroad*
1. Imię i Nazwisko/ Name & Surname:      


2. Zakład/Dział// Plant/Department:
NCBJ/Nomaten

3. Paszport (jeśli wymagany)/ Passport (if required) no: ……………………………………………….


ważny do/ valid until……………………………………………………………………….
4. Kraj, miejscowość, nazwa instytucji, do której wyjazd ma nastąpić/ Country, city, institution of  the trip destination:………………………………………………………………………………………………….
5. Data i preferowane godziny wyjazdu i powrotu/ Date and preferred time of departure and return:
Wyjazd/ Departure:……………………….......Powrót/ Return:……………………………………..
6. Środek lokomocji i trasa przejazdu/ Means of transport and route:………………………………….
7. Uzasadnienie celowości wyjazdu/ Grounds of the trip: ……………………………………………………………………………………………………………………
8. Szacunkowe koszty:/ Costs estimation::………………………………………………………………………
	
	Kwota/ Amount
	Kto pokrywa/ Who covers

	noclegi+diety x dni/accommodation + a per diem x days = X
	
	

	koszty przejazdu/ travel expenses
	
	

	koszty uczestnictwa (np. opłata konferencyjna)/ participation expenses (e.g. conference fee) 
	
	

	dieta dojazdowa/ lump sum for transfer
	
	

	ryczałt na komunikację miejską/ lump sum for public transport
	
	


9. Nr zlecenia/ Budget subaccount No…………………………………..podpis dysponenta/dysponentów zlecenia/Budget subaccount owner                 

Proszę o rozliczenie kosztów w PLN/ € / $ / CHF/walucie kraju docelowego* / currency of the cost refund*
- na moje konto bankowe Nr/ to my bank account No:







Niniejszym wnioskuję o wypłacenie mi zaliczki na niezbędne koszty podróży i pobytu  oraz zobowiązuję rozliczyć się z niej w terminie 14 dni po zakończonej podróży upoważniając jednocześnie  zakład pracy do potrącenia kwoty nierozliczonej zaliczki z najbliższej wypłaty wynagrodzenia./ Hereby I apply for an advance payment for the necessary travel and stay costs. I undertake to settle it within 14 days after the end of the trip while authorizing the workplace to deduct the overdue advance payments from my following salary amount.
TAK/NIE// yes/no* 

- w kwocie/ in the amount of……….. …………………….
- na podane wyżej konto bankowe/payment to the above bank account 
Data/ Date………………………………
Podpis wyjeżdżającego/ Employee signature:
Podpis kierownika Zakładu:



              Podpis Dyrektora Departamentu/Dyrektora Instytutu/ Department Manager signature                                                 Director signature
Rozliczenie kosztów podróży służbowej Nr ……………
                                              Settlement of the business trip application No
Imię i Nazwisko/ Name & Surname: ………………………………     
Zakład/ Department:   NCBJ/Nomaten

Czas podróży służbowej (w przypadku wyjazdu za granicę podać godziny przekroczenia granicy polskiej)/

Business trip duration (in case of going abroad, provide the hours of crossing the Polish border)

od dnia/from day ………………. godz/hour ……………         do dnia/till day ………….........godz/hour ………………

od dnia/from day ………………. godz/hour …… ………        do dnia/till day………………. godz/hour ………………
ogółem dób/total days ………………………..

Pobrano zaliczkę w walucie/ taken advance amount and currency: ………………..
Wydatkowano/expenses:
1. dieta pobytowa/a per diem:  ilość dni/days ………….(x)  kwota dzienna/daily allowance……………………… (=) suma/total amount  ……………………………..

2. dieta dojazdowa// lump sum for transfer



=……………………………..

3. koszty noclegu/hotel expenses
a. wg rachunku/according to bills



= …………………………….

b. wg ryczałtu/according to lump sum


              = …………………………….

hotel zapewniał śniadanie TAK/NIE*/  breakfast included YES/NO
4. ryczałt na komunikację miejską – 10% /lump sum for public transport   = …………………………….

5. inne wydatki wg załączonych rachunków w tym/ other expenses according to the attached bills 

=…………………………….

a. …………. 





=…………………………….
b. ………….





=…………………………….
RAZEM /TOTAL
= ……………………………..









...……………………………...








(data i podpis wyjeżdżającego)(date and signature) 

Kwota do zwrotu*/do wypłaty*/ The amount to be returned* / to be paid * =……….……………………..
Kurs waluty wg NBP zastosowany do rozliczenia delegacji/ The NBP exchange rate ……………………………………

	Rachunek sprawdzono pod względem

	merytorycznym 

oraz stwierdzono wykonanie polecenia służbowego
	formalnym i rachunkowym

	(data i podpis )
	(data i podpis)


	Zatwierdzam

	Główny Księgowy

(data i podpis )
	Dyrektor

(data i podpis)
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* niepotrzebne skreślić/ delete as appropriate

