Zarządzenie Nr 15 GGK z dnia 24 września 2020 r.
Załącznik nr 2

WZÓR                                                                                                                                           
GŁÓWNY URZĄD GEODEZJI I KARTOGRAFII

	ROZLICZENIE MISJI

zrealizowanej w ramach Projektu „Udoskonalenie usług wykorzystujących dane przestrzenne Republiki Mołdawii zgodnie ze standardami UE”  

	Część A          Pola jasne wypełnia Ekspert,  pola zaciemnione wypełnia GUGiK

	Imię i nazwisko Eksperta:
	…………………………………………………………………….

	Miejsce pobytu (kraj, miasto):
	…………………………………………………………………….

	Numer misji:
	…………………………………………………………………….

	Termin realizacji misji
	…………………………………………………………………….

	Data wyjazdu …………………… godz. ………….
	Data przyjazdu …………………… godz. ………….

	Razem dni ……………………………………….
	

	Zakres merytoryczny misji:
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Źródło finansowania wyjazdu:
	Budżet Projektu 

	Poniesione koszty 

1. Podróż (bilety lotnicze)

2. Diety (zgodnie z liczbą noclegów) 

3. Świadczenie pieniężne (zgodnie z liczbą dni roboczych misji)

Razem:
	Kwota i waluta poniesionych kosztów

……………..…….. 

…. ……………….. ………………....… 

   ……………..….… 

	Kwota poniesionych kosztów w PLN

wg kursów NBP z dnia ………………..
……………..…….. 

…. ………………..  

 ……………..….… 



	Oświadczam że poniosłem(am) koszty związane z dojazdem z lotniska
	Tak
	Nie

	Oświadczam że poniosłem(am) koszty związane z dojazdem na lotnisko
	Tak
	Nie

	Oświadczam że poniosłem(am) koszty związane z przejazdami miejscowymi
	Tak
	Nie

	Oświadczam że w trakcie pobytu zapewnione było bezpłatnie następujące wyżywienie:
	Tak 
	Nie

	Śniadania
	(ilość)
	

	Obiady 
	(ilość)
	

	Kolacje
	(ilość)
	

	Na poczet środków należnych nie otrzymano zaliczki/otrzymano zaliczkę * (na podstawie ……………………………

…………………………………………...)
	Kwota i waluta zaliczki

…………………….
	Kwota zaliczki w PLN

…………………….

	Środki należne po odliczeniu zaliczki: …………………………………………………. PLN

(słownie: PLN    ……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………)

	Do wpłaty na konto Eksperta po opodatkowaniu i uwzględnieniu składek na ubezpieczenie społeczne: ……………………………………………….…………………………………………………. PLN

(słownie: PLN    ……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………)

	Wnioskuję o refundację poniesionych kosztów oraz wpłatę należnych środków na konto bankowe podane poniżej: …………………………………………………………………………………………………….

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

	
	
	…………………………………………………

	
	
	data i podpis Eksperta

	Załączniki*:

1) Wykaz przekazywanych dokumentów

2) Wykaz zagubionych dokumentów

*niepotrzebne skreślić


	Część B          Wypełnia Kierownik Projektu 
	

	Potwierdzam, że ekspert wziął udział w misji, zrealizował cele misji
oraz że poniesione wydatki są zgodne przedłożonymi dokumentami.
Wnioskuję o refundację kosztów poniesionych przez Eksperta na realizację misji.

	Warszawa, dnia ……………………
	
	…………………….……………..

	
	
	Kierownik Projektu
Zatwierdzenie podpisem elektronicznym    


	Część C         Wypełnia GUGiK 
	

	Wysokość diet przysługujących ekspertowi 

	Waluta diet
	……………
	w PLN wg kursu NBP z dnia …………………….
	Uwagi

	1. Diety pobytowe

2. Dieta dojazdowa

3. Noclegi

4. Dojazdy/przejazdy

5. Inne …………….
	………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
	………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………
	

	Razem
	…………………………
	..……………………
	

	Diety przysługujące wg przepisów UE
	Diety przysługujące wg przepisów krajowych
	Kwota podlegająca opodatkowaniu
	

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

	Obliczenie podatku oraz składek na ubezpieczenie społeczne w części obciążającej pracownika (w PLN)

	Świadczenia pieniężne w PLN 
	…………………………
	Uwagi

	Kwota diet podlegająca opodatkowaniu w PLN
	…………………………
	

	Razem do opodatkowania
	…………………………
	

	Podatek …………….%
	…………………………
	

	Składki na ubezpieczenia społeczne:
	…………………………
	

	……………………… 
	…………………………
	

	………………………. 
	…………………………
	

	………………………. 
	…………………………
	

	Do wpłaty na konto Eksperta (środki należne po odliczeniu zaliczki, podatku, składek na ubezpieczenia społeczne)
	………………………………………………………..
	Słownie:……………………………………………………………………………………………………
……………………………………


	Sprawdzono pod względem merytorycznym


	Sprawdzono pod względem formalno-rachunkowym



	
	

	data i podpis 
	data i podpis 


Zatwierdzono

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

data i podpis
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