
Załącznik nr 3 
do Zarządzenia nr 11/2024 
Burmistrza Miasta i Gminy Ostrzeszów 

z dnia 9 stycznia 2024 roku 

                 
                                        

 

Wniosek o wypłatę zaliczki na koszty podróży służbowej zagranicznej 
 

 
Na podstawie wniosku służbowego delegowania w podróż służbową zagraniczną ujęto w rejestrze 
wydanych delegacji pod nr …………………………………… proszę o wypłatę zaliczki w kwocie 
………………………………………………………………………………………………………………………  

  (określenie kwoty i rodzaj waluty) 

                                    słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
z przeznaczeniem na: 

Rodzaj kosztów Kwota Nazwa 
waluty 

Koszty podróży   

Diety   

Koszty noclegu   

Ryczałt dojazdowy   

Inne (jakie?)    

    

    

RAZEM   

 
 
 

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

                                                                                                                       Data                                                  Podpis wnioskodawcy  
 
Przyznaje się wypłacone w formie zaliczki środki dewizowe w wysokości …………………………………......     

– średni kurs z dnia wypłacenia zaliczki …………………………………..………………………………………...……  

Razem w PLN ………………… /słownie:  ………………………………………………………………………..… PLN/ 
 
Klasyfikacja budżetowa ……………………………………………………..… 
Środki zabezpieczone w planie wydatków na …………rok. 
 

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

                                                                                                                                              (data i  podpis Skarbnika lub upoważnionego  
                                                                                                                                                              pracownika Wydziału Finansowego) 
 
 
Sprawdzono pod względem merytorycznym:                                             Sprawdzono pod względem formalno-rachunkowym: 
 
 
 
……………………………………………..…….                                                                 ……………………………………………..……. 
(data, podpis, pieczątka imienna)                                                                   (data, podpis, pieczątka imienna) 
 
 
Zatwierdzono do wypłaty: 
 
 
 

……………………………………………..…….                                                                 ……………………………………………..……. 
(data i  podpis Skarbnika lub upoważnionego                                                    (data i podpis Kierownika jednostki) 
pracownika Wydziału Finansowego) 


