Imię i nazwisko: ………………………………………………………………..……………………  
PESEL:……………………………………………………….…………………………………………..                
 
ROZLICZENIE DIET ZA GRANICĄ

 

wyjazd do  ……………………………………………………………………………    
w celu:  ……………………………………………………………………………….
w dniach:  ……………………………………………………………………………
 
ROZLICZENIE DIETY ZGODNIE Z UCHWAŁĄ nr 102 Rady Ministrów z dnia 24.06.1985r. (Mon. Pol. Nr 20, poz. 154 i Nr 30, poz. 202) i Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 19.12.2013r. (Dz. U. 2013 poz. 167).
Przy obliczaniu diet zagranicznych stosuje się następujące zasady:
· za każdą dobę przysługuje dieta w pełnej wysokości;

· za niepełną dobę: do 8 godzin – przysługuje 1/3 diety;

· od 8 do 12 godzin – przysługuje 1/2 diety;

· powyżej 12 godzin przysługuje dieta w pełnej wysokości.
śniadanie – 15% diety, obiad – 30% diety, kolacja - 30% diety.

Dieta nie przysługuje pracownikowi, gdy  zapewniono mu całodzienne, bezpłatne wyżywienie.
Naliczenie diety zagranicznej:
przekroczenie granicy - data godzina ……………….….………. / miejsce …………………………………….
powrót – przekroczenie granicy - data godzina ………..……………. /miejsce  …..…………………………..
…... diety  x ……….. € = ……….… € 
….... € x kurs* = ……..… PLN
…………* -  średni kurs NBP z dn. ………….. tabela …………….
WYPŁACONO ZALICZKĘ ……..…..  / DO WYPŁATY: ………….. SŁOWNIE:.………..………………………..
KWOTĘ POWYŻSZĄ OTRZYMAŁEM/ ŁAM: ……………..……………….……..………………                                                                                                                                  

                                                                                                  Data i podpis
*PRACOWNIK WYRAZIŁ ZGODĘ NA WYPŁATĘ W ZŁOTÓWKACH
