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FORMULARZ RAPORTOWANIA WYDATKÓW
Data złożenia wniosku:  _________________                                                                                                                                                    
Imię i nazwisko pracownika:       _____________________________________   Stanowisko pracownika: __________________________
	Data wydatku
	Typ wydatku 
(np. posiłki, podróż)
	Powód wydatku
	Metoda płatności (gotówka lub karta kredytowa)
	Całkowita kwota (i waluta)
	Nazwa sprzedawcy
	Kraj sprze-dawcy
	Powiązany z HCP[footnoteRef:1]/ GO[footnoteRef:2] [1:  Pracownik opieki zdrowotnej (HCP)]  [2:   Urzędnik państwowy (GO)] 

(T lub N)
	W przypadku wydarzenia lub posiłku — liczba uczestników 
(wraz z Panem/
Panią)
	Imiona i nazwiska uczestników i afiliacje szpitalne/
placówka (jeśli dotyczy) 

	Przykład:
6 maja 2019 r.
	
Obiad z HCP
	
Obiad z Dr. Johnem Smithem w celu omówienia nowego portfolio produktów
	
Gotówka
	
76,42 INR
	
Restauracja w New Delhi
	
Indie
	
T
	
2
	
John Smith — 
Szpital BLK 

	Przykład:
7 maja 2019 r.
	
Podróż służbowa
	
Bilet kolejowy do biura
	
Karta kredytowa
	
30 INR
	
Pociąg do New Delhi
	
Indie
	
Nie
	1
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Należy dołączyć wszystkie oryginalne paragony z wyszczególnieniem pozycji
Zaświadczam, że wszystkie powyższe wydatki miały zgodny z prawem cel biznesowy i nie zostały wcześniej zrefundowane.
Podpis pracownika:                        _________________________________                         	
Imię i nazwisko przełożonego:       __________________________________   	
Podpis przełożonego:                     __________________________________ 	Data: __________________
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