Zatacznik nr 2A do regulaminu w sprawie zasad
delegowania oraz rozliczania kosztow zwiazanych z
podrézami stuzbowymi odbywanymi w celu
realizacji zadan ASP we Wroctawiu
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9. Rodzaj i wysokos¢ dofinansowania przyznanego delegowanemu:

1. Wyliczenie wysokosci zaliczki
Tytut llosé Kwota przyznana
Stawka w walucie | Kwota w walucie

Ryczalt na koszty utrzymania
i zakwaterowania

Ryczalt na koszty podrézy

RAZEM

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na niepetne finansowanie podrézy stuzbowej i nie zgtaszam
z tego tytutu roszczenr wobec ASP we Wroctawiu oraz , Ze wyrazam zgode na potrgcenie z
mojego wynagrodzenia, w miesigcu nastgpujgcym po miesigcu rozliczenia niniejszej
delegacji, kwoty podatku dochodowego od 0séb fizycznych, w przypadku, gdy przyznane
dofinansowanie be¢dzie przewyzszaé koszty podroéz zwolnione od tego podatku.
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Otrzymalem i zobowiazujg si¢ ja rozliczy¢ w terminie 7 dni po zakonczeniu podrdzy upowazniajac réwnoczesnie ASP we
Wroctawiu do potracenia kwoty nie rozliczonej zaliczki z najblizszej wyptaty wynagrodzenia*

imie i nazwisko delegowanego data i podpis delegowanego

*dotyczy pracownikéw ASP we Wroctawiu



