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                                                                                                         Kraków, dnia ............................ 

 

 

WNIOSEK O UZNANIE OŚWIADCZENIA JAKO KSIĘGOWEGO 

DOWODU ZASTĘPCZEGO 
 

 

W związku z opłatą wniesioną na rzecz:  

 

............................................................................................................................................... 
  (nazwa i adres dostawcy) 

 

z tytułu zakupu poniżej wymienionych towarów / usług: 
 

      Rodzaj  towaru / usługi Ilość Cena Wartość 
 

 

   

 

i brakiem rachunku dokumentującego zakup,  proszę o uznanie niniejszego oświadczenia jako 

zastępczego dowodu księgowego.  

Jednocześnie oświadczam, że brak rachunku spowodowany jest: (podać powód): 

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

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

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

 

       _______________________________ 

                                                                                        Podpis Wnioskującego 

 

Opinia Zastępcy Kwestora ds. Collegium Medicum:  

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

 

 

______________________________ 

                                                                                      Pieczątka i podpis  

 

Decyzja Prorektora UJ ds. Collegium Medicum:  

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

 

 

 

______________________________ 

                                                                                      Pieczątka i podpis   
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                                                                   Wniosek o refundację poniesionych wydatków 

(Request for reimbursement of expenses) 

  

Imię i nazwisko osoby ponoszącej wydatek (Full name of the applicant) 

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

Numer konta bankowego (Account number)/numer osobowy pracownika*: 

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

 

Proszę o zwrot poniesionego wydatku w kwocie (I request for reimbursement of expenses in the amount of): 

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

 

Niniejszym oświadczam, że poniesiony wydatek nie został zrefundowany przez inny podmiot  

(I hereby declare that the expense  was not refunded by any entity). 

 

Do wniosku załączam (Enclosed documents)**: 

1. ………………………………………. 

2. ……………………………………… 

……………………………………………………………… 

                                                                                       Podpis wnioskodawcy 

                                                                                                                                                  (Signature of the applicant) 

 

SZCZEGÓŁOWY OPIS  PONIESIONEGO WYDATKU (uzasadnienie celowości zakupu): 

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

Źródło finansowania: ……………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Obligo: …..……………………………………...…………………………………………………........................................................... 

 

 

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

Sprawdzono pod względem merytorycznym     Dysponent środków 
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Sprawdzono pod względem formalno-rachunkowym: 

Data:  ………………………………            Podpis:……………………………………………… 

Zatwierdzono do wypłaty: 

Kwota:  …………………………………     Słownie:………………………………………………………………..………………………………. 

 

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

Z-ca Kwestora UJ ds. CM      Z-ca Kanclerza UJ ds. CM 
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…………………………………………………………....      Kraków, dnia …….......................... 
Imię i nazwisko Zaliczkobiorcy 
 
 
 
…………………………………………………………….     
Pieczątka Jednostki Organizacyjnej 

        
Wniosek 

o przyznanie zaliczki jednorazowej  

 
Proszę o przyznanie zaliczki  w wysokości zł: …………..………słownie zł:  ………..…………………………….......... 

z przeznaczeniem na ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Źródło finansowania zaliczki........................................................(MPK,PSP, zlecenie wewnętrzne.........) 

Przyjmuję odpowiedzialność materialną za powierzone mi środki pieniężne oraz zobowiązuję się do 
wydatkowania ich zgodnie z przeznaczeniem. Jednocześnie zobowiązuję się do jej rozliczenia   w 
terminie do dnia................................... 
 

 

  

 …….………………...………………………… 

 Podpis Zaliczkobiorcy 

  

  

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

Akceptacja Dysponenta środków finansowych  Akceptacja  merytoryczna *  

 

 

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

Nr rezerwacji środków (Kwestura CM)      

 

*Kierownik jednostki organizacyjnej lub inna upoważniona osoba      

   

Decyzja 

Zatwierdza się do wypłaty zaliczkę  w wysokości:…………..……..…słownie:……..………………………………. 
Wypłata nastąpi w formie: 

• wypłaty gotówkowej w siedzibie  banku  UJCM 

• przelewu na konto pracownicze 
 
 
 
……………………………………...........................                                            
Zastępca Kwestora  ds. Collegium Medicum                             
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Oświadczam, że nabyta od ………………… (nazwa sprzedawcy) usługa 

szkoleniowa w dn. ……………… (data szkolenia) nt. „ …………………………” (tytuł) jest 

finansowana w całości ze środków publicznych, zgodnie z treścią art. 43 ust. 1 pkt. 29 

lit. c ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług  

 

 

 

 

………………………… 

(Podpis Z-ca Kwestora  UJ ds. Collegium Medicum ) 

 

 

 Oświadczam, że szkolenie miało charakter kształcenia zawodowego (zgodnie  

z art. 43 ust. 1 pkt. 29 lit. c ustawy o podatków od towarów i usług  

 

 

 

…………………………. 

(Podpis uczestnika szkolenia ) 

 

  



 

ZAŁĄCZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTÓW FINANSOWO - KSIĘGOWYCH 

 UNIWERSYTET JAGIELLOŃSKI – COLLEGIUM MEDICUM   12 

 

Załącznik nr 7 
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Załącznik nr 8  
 

PIECZĄTKA JEDNOSTKI 

 

NUMER i WARTOŚĆ UMOWY: …………………………………………………………………………………………………………… 

DATA WPŁYWU FAKTURY/R-KU............................................................................................................... 

DATA WYKONANIA USŁUGI/DOSTAWY TOWARU.................................................................................... 

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (uzasadnienie celowości zakupu) ............................ 

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

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

NR DOKUMENTU OT: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

OSOBA SPRAWUJĄCA PIECZĘ: ……………………………………………………………………………………………………………. 

ŹRÓDŁO FINANSOWANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA : 

• Źródło finansowania: PSP, MPK, zlec.wewn.,centrum zysku: ……………………………………………….. 

• Nr obligo ………………………………… 

 

OŚWIADCZENIE W SPRAWIE TRYBU                                                                                                       

UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO                   

 

KWALIFIKACJA WYDATKU                                                                                                                                         

NA PODSTAWIE PRZEPISÓW USTAWY O VAT 

 

DODATKOWE INFORMACJE NIEUJĘTE WYŻEJ ...................................................................................... 

 

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

Pieczątka i podpis osoby realizującej zamówienie                        Akceptacja merytoryczna wydatku  
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………………………………………………………..     Kraków, dnia ……......................................... 

Imię i nazwisko Zaliczkobiorcy 

 

        

Wniosek o przyznanie zaliczki stałej na rok ……………….. 

w formie limitu na rachunku służbowej karty płatniczej 

 

w kwocie zł: …………………………słownie zł:  ……………………………………………………………..……………………………  

 

 

 z przeznaczeniem na wydatki jednostki organizacyjnej:  ……………………………………………………………………………………………. 

(pieczątka jednostki organizacyjnej) 

 

Przyjmuję odpowiedzialność materialną za powierzone mi środki pieniężne oraz zobowiązuję się do wydatkowania ich zgodnie z 
przeznaczeniem. Jednocześnie zobowiązuję się do bieżącego rozliczania wydatków z  zachowaniem zasady rozliczania kosztów w 
miesiącu ich powstania oraz rozliczania końcowego na 14 dni przed końcem roku kalendarzowego.  

 

Przyjmuję do wiadomości i stosowania:  
1. Użytkownik dokumentuje każdą transakcję przedkładając w Kwesturze fakturę (rachunek) lub inny równoważny dowód księgowy. 

Potwierdzenie obciążenia karty nie stanowi dowodu rozliczającego wydatek. 
2. Transakcje obciążające rachunek karty są traktowane jako zaliczka powierzona pracownikowi do rozliczenia w rozumieniu Kodeksu 

Pracy. Jeśli, pomimo wezwań do rozliczenia, Pracownik nie rozliczy wydatków lub nie zwróci wydatkowanej nieprawidłowo kwoty, 
pracodawca ma prawo dokonać potrącenia nierozliczonych należności z wynagrodzenia za pracę lub z innych należności, z 
zachowaniem zasad prawa pracy. 

3. Zakupy z użyciem służbowej karty płatniczej podlegają wymogom regulaminu, określającego zasady i formy udzielania zamówień 
publicznych w UJCM na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych 

4. Zakupy towarów, usług i licencji poza granicami kraju mogą być dokonywane wyłącznie za pośrednictwem Działu Zaopatrzenia UJCM 
lub Biblioteki Medycznej UJCM. 

5. Służbowa karta płatnicza nie może być wykorzystywana do opłacania prywatnych wydatków. 
6. Wypłata gotówki  z bankomatu może być  dokonana wyłącznie w celu  realizacji zakupów, których opłacenie kartą nie jest możliwe. 

Pozostałą gotówkę należy wpłacić niezwłocznie na rachunek karty. 
7. Pracownik zobowiązany jest do niezwłocznego zwrotu karty oraz rozliczenia wydatków w przypadku rozwiązania umowy o pracę 

lub zwolnienia z obowiązku świadczenia zadań a także na każde żądanie pracodawcy. 
8. Nieprzestrzeganie powyższych zasad i procedur będzie skutkowało pociągnięciem Pracownika do odpowiedzialności. 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Kart Płatniczych dla Klientów Korporacyjnych Banku PEKAO S.A. oraz zobowiązuję 
się do jego przestrzegania. 

 

 jestem już posiadaczem służbowej karty płatniczej UJCM 

 

 …….………………...………………………… 

 Podpis Zaliczkobiorcy  

 

 

 ..………………………...…………………….. 

  Akceptacja  Kierownika Jednostki 

 Organizacyjnej 
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Decyzja 

Zatwierdza się do wypłaty zaliczkę stałą w wysokości: 

 

Kwota:  ……………………………....zł , słownie : …………………………………………………………………………………..…. 

Wypłata nastąpi w formie przelewu na konto karty płatniczej wystawionej na nazwisko zaliczkobiorcy 

 

 

 

 

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

 Z-ca Kwestora UJ   Z-ca Kanclerza UJ 

 ds. Collegium Medicum  ds. Collegium Medicum 
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…………………………, Kraków 

UNIWERSYTET JAGIELLOŃSKI 

COLLEGIUM MEDICUM  

UL. ŚW. ANNY 12 

31-008 Kraków  

 

………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 

                              Numer: ……………… 

 

Wezwanie do zapłaty nr ... 

 

Na podstawie art. 476 Kodeksu Cywilnego wzywamy Państwa do uregulowania należnej 

sumy, zgodnie z poniższym zestawieniem. 

  

Nr  

dokumentu 

Nr  

faktury 

Tytuł  

należności 

Data  

wystawienia 

Kwota 

należności 

Termin 

płatności 

      

 

 

                 Razem:                       …………………… PLN 

 

Słownie do zapłaty: 

……………………………………… 

Wymienioną sumę prosimy przekazać na nasz rachunek bankowy: 

…………………………………………………………………… 

w ciągu 7 dni od daty otrzymania niniejszego wezwania.  

 

 

 

 

   

 Pieczęć i podpis  
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Załącznik nr 24 

Strona 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ZAŁĄCZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTÓW FINANSOWO - KSIĘGOWYCH 

 UNIWERSYTET JAGIELLOŃSKI – COLLEGIUM MEDICUM   34 

Załącznik nr 24  

Strona 2 
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...................................................................     Kraków, dnia .............................. 
imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
................................................................... 
stanowisko i miejsce pracy 

WNIOSEK 
 

 
Proszę o wyrażenie zgody na wykorzystanie samochodu prywatnego w krajowej podróży 
służbowej: 
 
Uzasadnienie ....................................................................................................................................... 

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

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

-     marka samochodu .......................................... 

- nr rejestracyjny ............................................. pojemność silnika ................................................... 

Trasa przejazdu: 
 
z ..................................... do ................................................... i powrót do .......................................... 

najkrótsza trasa do miejsca delegowania służbowego i powrót do miejsca zamieszkania 
 

data wyjazdu ................................................. data powrotu ................................................................ 
 
Źródło finansowania kosztów podróży ................................................................................................. 

nr PSP, MPK, zlecenia  

* 
przyjmuję do wiadomości, że koszt ubezpieczenia samochodu, pasażerów oraz przewożonego 
bagażu nie obciąża Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum. 
 
 

.......................................................... 
podpis Wnioskodawcy 

 
 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie samochodu prywatnego  
  
 
 
 

                                                                                              ..................................................................... 
                                                                                              podpis i pieczęć Zastępcy Kwestora UJ  ds.CM  
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Wniosek o dokonanie płatności / przedpłaty z dnia  …………………………… 

 

Nazwa i adres odbiorcy płatności:  ……..……………………….……...………………………..………..………………………….….…..… 

tytuł płatności: …………………………….………………………………………………………….……………….………….……….………....  

(nazwa towaru lub usługi /  numer faktury pro-forma) 

kwota: ……………………….   waluta:  ……….…   słownie: ..……………………………………………………….……………………….. 

………………………………….   data płatności:  ..…..…………………..… źródło finansowania: ……………..………………….……… 

 

☐ przelew na konto nr 1: …...……………………………………………………………...……..........................................……………………  

☐ czek bankierski        
(numer konta w formacie IBAN) 

 

Dane banku zagranicznego :2 

nazwa i adres banku : ……………..………………………………………...…………………….……………………………………..………..…  

kraj banku:  ……………..……..……………     kod  SWIFT:  ……….……..…………....……..….…  kod ABA3: ………………................ 

 

Oświadczam, że zakup realizowany jest zgodnie z regulaminem zamówień publicznych Uniwersytetu Jagiellońskiego 

Collegium Medicum oraz Ustawą Prawo Zamówień Publicznych.  

Zobowiązuję się doręczyć fakturę w celu rozliczenia przedpłaty  do dnia: ………………….………………..……. 

Przyjmuję na siebie odpowiedzialność materialną, wynikającą z niewywiązania się z powyższego zobowiązania, na zasadach określonych 

w zapisach art. 114 – 122 Kodeksu pracy, tzn. w sytuacji wyrządzenia rzeczywistej szkody pracodawcy. Oświadczam, iż zapoznałem(-

łam) się z przepisami określającymi zasady wykonywania powierzonej mi pracy, w tym również z art. 114 - 122 Kodeksu pracy 4. 

 

Załączniki:  

 

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

(faktury pro-forma,  oferty,  zaproszenia itp.) Wnioskodawca                                                                                                           

 

 Sprawdzono pod względem         

 rachunkowym  i formalnym           

 

 

 

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

 Pracownik Kwestury Dysponent środków  

 

1 wypełnić jeśli nie załączono dokumentu zawierającego te dane (np. faktura pro-forma, oferta itp.) 

2 wypełnić w przypadku przelewów zagranicznych  jeśli nie załączono dokumentu zawierającego te dane (np. faktura pro-forma, oferta itp.) 

3 wypełnić w przypadku przelewów do USA 

4 wyciąg z Kodeksu prac zamieszczono pod adresem: http://www.kwestura.uj.edu.pl/kodeks-pracy 
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Zatwierdzono do zapłaty: 

kwota: ………………………… kwota słownie: …………………………………………………………………………………........…………... 

 

 

 

 

 

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

       Zastępca Kwestora UJ ds. Collegium Medicum                                                      Zastępca Kanclerza UJ ds. Collegium Medicum 
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Załącznik nr 28  

 
Załącznik nr 28 j 

 

 

...................................................................     Kraków, dnia .............................. 
imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
................................................................... 
stanowisko i miejsce pracy 

WNIOSEK 
 

 
Proszę o wyrażenie zgody na wykorzystanie samochodu prywatnego w zagranicznej podróży 
służbowej: 
 
Uzasadnienie ....................................................................................................................................... 

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

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

 
- marka samochodu .......................................... 

- nr rejestracyjny ............................................. pojemność silnika ................................................... 

Trasa przejazdu: 
 
z ..................................... do ................................................... i powrót do .......................................... 

najkrótsza trasa do miejsca delegowania służbowego i powrót do miejsca zamieszkania 
 

data wyjazdu ................................................. data powrotu ................................................................ 
 
Źródło finansowania kosztów podróży ................................................................................................. 

nr PSP, MPK, zlecenia  

* 
przyjmuję do wiadomości, że koszt ubezpieczenia samochodu, pasażerów oraz przewożonego 
bagażu nie obciąża Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum. 
 
 

.......................................................... 
podpis wnioskodawcy 

 
                                                  Wyrażam zgodę na wykorzystanie samochodu prywatnego  

  
 
 
 

                                                                                              ..................................................................... 
                                                                                              podpis i pieczęć Zastępcy Kwestora UJ  ds.CM  
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Załącznik nr 30  

 Strona 1 
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 Strona 2 
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