WNIOSEK O ZALICZKĘ

	Imię

i nazwisko ...........................................................................................
	Stanowisko 

służbowe ............................................

	Jednostka 

organizacyjna ......................................................................................
	Data ..................................................

	Proszę o wypłacenie zaliczki w kwocie:

….……………………………………… słownie zł: ………………………..……………………………………………

	na rachunek bankowy nr………………………………………………………………… /w kasie 




Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Sprawdzono pod względem merytorycznym 


	Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym

	Osoba odpowiedzialna merytorycznie
	Osoba weryfikująca

	Kontrola wstępna
	Zatwierdzam do wypłaty
	Potwierdzenie zabezpieczenia środków w budżecie jednostki



	Kwestor
	Kanclerz
	Osoba nadzorująca budżet


Zobowiązanie:
Zaliczkę, zobowiązuję się rozliczyć w terminie do dnia ……………… upoważniając jednocześnie do potrącenia nierozliczonej kwoty zaliczki z najbliższej wypłaty wynagrodzenia za pracę/z tytułu innych umów łączących mnie z ANS w Pile.
……………….……………

Czytelny podpis
