ZARZĄDZENIE NR 367/09

Prezydenta Miasta Bolesławiec

z dnia 1 grudnia  2009 r.

o zmianie zarządzenia nr 135/06 Prezydenta Miasta Bolesławiec z dnia 10 maja 2006 r. w sprawie procedur kontroli finansowej oraz instrukcji obiegu dokumentów w Urzędzie Miasta Bolesławiec 

Na podstawie art.47 ust.3  ustawy z dnia 30 czerwca 2005r. o finansach publicznych ( Dz. U.  Nr 249 , poz. 2104) z uwzględnieniem Komunikatu Nr 1 Ministra Finansów dnia 30 stycznia 2003r.w sprawie „Standardów kontroli finansowej w jednostkach sektora finansów publicznych” (Dz.Urz.Min.Fin. Nr 3, poz. 13) oraz ustawy z dnia 29 września 1994r.               o rachunkowości ((t.j. z 2009r.Dz.U.Nr 152, poz.1223)
postanawiam, co następuje:
§ 1

W zarządzeniu nr 135/06 Prezydenta Miasta Bolesławiec z dnia 10 maja 2006 r. w sprawie procedur kontroli finansowej oraz instrukcji obiegu dokumentów w Urzędzie Miasta Bolesławiec załącznik nr 5 otrzymuje nową treść w brzmieniu załącznika do niniejszego zarządzenia. 
§ 2

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia.









Prezydent Miasta








/-/ Piotr Roman

	Urząd Miasta Bolesławiec

Ul. Rynek 41

59-700 Bolesławiec
	Potwierdzenie pobytu służbowego

	POLECENIE WYJAZDU SŁUŻBOWEGO
Nr....................

      z dnia ..........................

dla ..................................................................

imię i nazwisko
........................................................................

stanowisko służbowe
Z:....................................................................
do:..................................................................

Z:....................................................................
do:...................................................................
na czas od.........................  do.........................  

w celu..............................................................

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

........................................................................
	Oświadczenie o korzystaniu z wyżywienia *

* odpowiednie zaznaczyć x

Data

śniadanie

obiad

kolacja

.

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

     data i podpis delegowanego pracownika


	 środek lokomocji: ……………………………………

………………….. ……………………………………..


	

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

        data                     podpis zlecającego wyjazd   
	


WNIOSEK

o wyrażenie zgody na przejazd w podróży służbowej samochodem osobowym nie będącym własnością pracodawcy

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przejazd samochodem prywatnym marki.......................................
nr rejestracyjny.............................................................................................................

…………………….








/podpis wnioskodawcy/







WYRAŻAM ZGODĘ 


………………………
	

	WYJAZD
	PRZYJAZD
	Środek lokomocji
	KOSZTY przejazdu 

	miejscowość
	data
	godz.
	miejscowość
	data
	godz.
	
	zł
	gr

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sprawdzono  pod względem merytorycznym           
     ......................        ................................

            data                                 podpis
	Ryczałt na dojazdy
	
	

	
	Diety………………………………
	
	

	
	Noclegi wg rachunków
	
	

	1)Liczba faktycznie przejechanych kilometrów……......
2)Stawka za 1 km przebiegu ……….........................
Wartość (1x2) .....................................................
..................................................................

           data i podpis delegowanego pracownika 
	Noclegi – ryczałt………………..
	
	

	
	Inne wydatki
	
	

	
	Ogółem
	
	

	
	Słownie ogółem koszty delegacji:
	

	Załączam

............ dowodów
	Pobrano zaliczkę:
	

	
	Do wypłaty/zwrotu:
	

	NINIEJSZY RACHUNEK PRZEDKŁADAM

	……………………………………

data
	……………………………………..

podpis delegowanego


1. Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym:
   .....................               ..........................

             data                                               podpis                         
2. Zatwierdzono do zapłaty:      

   .....................               ..........................                  ..............................
             data                                        główny księgowy                                    kierownik jednostki
3. Zapłacono:

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

                data                                             podpis                                               forma zapłaty                
4. Dekretacja:   

	Konto WN
	Rozdział
	§
	Kwota
	Konto MA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

            data                                            podpis
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2

