
Starostwo Powiatowe w Gofdapi 

OR.1431.14.2017 
	

Gołdap, 25.10.2017r. 

Dotyczy: Wniosku o udostępnienie informacji publicznej z dnia 13 października 2017r.  

na podstawie art. 10 ust.1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 

6 września 2001r. (Dz.U. z 2016r. poz. 1764 z późn. zm.).  

W odpowiedzi na złożony przez Pana wniosek o udostępnienie informacji publicznej 

w załączeniu przesyłam skany dokumentów w zakresie przedmiotowego wniosku. 

Z poważaniem, 

Z up. STAROSTY 

mgr Anna akowska 
SEKRETARZ POWIATU 

	

19-500 Gołdap. ul. Krótka 1 	tel. +48 87 515 44 44. fax +48 87 515 44 45 

	

wurw.powiatgoldap.pl 	e-mail: starustwo.goldapaltie@post.pl  
RIP 847 145 21 35 



r 



Konto 
	

Nr dowodu 

Wn 
	

Ma 

„ SIAROSTWO 1>4.33WNATOWI; 

W Wf:3API 

19-500 Ełoldaps i1. Kr6tha 

(pieczęć  instytucji) 

STWIERDZENIE POBYTU SŁUŻBOWEGO*) 

(Podać  daty przybycia i wyjazdu oraz liczbę  
noclegów bezpłatnych lub tańszych niż  ryczałt). 
Adnotacje te zaopatrzyć  pieczęcią  i podpisem. 

- 

POLECENIE WYJAZDU 

SŁUŻBOWEGO Nr .21101:WA/ 

na wezwanie - zaproszenie*) 

nr 	  

Z dnia 	  

dla  

(stnowist8 siut., nr leg.) ' 
Z 	  

do erNAli(). 	  

na czas op ,"5,09..f1.4244  cid:14).194i 

w celu 1.15.N,1 .................... tv, 
poW..r&M)111.4(2fiCtĄ1.1..5).Y.:4,.if.d11<kiti: 

środki lokomocji: łycu.45Dori trl15- 00.414mw. 
LetrAe kir 

499 -'))/b2. 3W) 494*1  

02.Rz, 

/i2, /10  

5V.:? -09 ,2t211” ą. 
(data) 

2łek 

Proszę  o wypłacenie zaliczki w kwocie zł 	  słoWnie zł 	  

na pokrycie wydatków zgodnie z poleceniem wyjazdu służbowego nr 	  

Zatwierdzono na zł  
(podpis delagowauego) 

słownie zł  	  
do wypłaty z sum 	  
Część  Dzial 
	

Rozdz. 	 Poz. 

Niepotrzebne skreślić  , 
(data) 	 (podpisy zatwierdzających) 

PU 05-232 0, Wydawnictwa Akcydensowe S.A. Olsztyn, ul. Żelazna 3 teL 89 533 52 13 www.v.a.olszty.pl 	biuro@wa.olsztyn.pl  (3H) 

STAROSTWO POWIATOWE 
W GOLDAPI 

19-500 Gołdap, ul. Krótka 1 
tel. 87 615-44-44, fax 87 615-44-45 

Za zgodność  z oryginałem Z up. STAROSTY 

stwierdzam ..2.41.0. 	2017, 

Gołdap  
SEKRETARZ POWIAI1J 
mgr Anna Malcowska łYrą  



Z up. STAROSTY 

mgr AnnZakowska 
SEKRETARZ POWIATU 

Za zgodność  z oryginałem 

stwierdzam. 

Gołdap dn...... 
	10. 2017  

RACHUNEK KOSZTÓW PODRÓŻY 
WYJAZD PRZYJAZD.  Środki Koszty przejazdu 

miejscowość  data godz. miejscowość  data godz. ' 	I 	GrOi.)  ..,..;-,... zł  gr 

„(t )5`" LA-25.2p j_so -28P3'ą  .20'' rą  k-70,--•-• 
223° OR-Lt7,-.p 2.94 .4/rF 0i44'5  

‹7.2.4,347. ce`i° 
O.1 4 3" "  Gck......".-#;17- 0.2/o.u),54" 01...,;:". .,....6  

R-k sprawdzono pod względem Ryczałty na dojazdy 
merytorycznym oraz stwierdzono 
wykonanie polecenia slue.bowego 

formalnym 
i rachunkowym 

Przejazdy 

RDaojzazemdypudokumentowane 

A2.40. Q.ofq, 	 49.-40A1-  
(data) 	 s) (data) 	(podpis) Diety 	r 

. k. - 
2. - W1 83 191, q 

ZaMierdzono 	zł  	?g 1,  ,83 	slow i  n Nodegi wg rachunków . 	. 

Si,,a okt.gkiq,,c012.1£411-1 	zY.. zł  
Noclegi - ryczałt 
Inne wydatki wg załączników 

w
n

ie
  

>ty
ch

 

E 
do wypla 	z sum 	  y 

L0 d %13t;tbq' 
pc(¢,v e/goil 	8311(to :Pci 

CzęśĆJ Dział  Rozdz. 8' § Poz. 

(data) 

• 
Załączam Pobrano 

zaliczkę  
— 

. 

an O 	el."( 

odpisy zatwierdzaJAcyclej, 

	,...191.1 

013g3Iri 

../ 

(dowodów) 

Do 

wypłaty - zmetu 

191( 
• 

g3 

81.- /11( , .1 
(data) 

Niniejszy rachune 

A2- . 'IQ 20#171,. 	V 
- 	(data) . 

rzedkładam 

— 

(13CdPls 

v. 	•  

Zaliczkę  w kwocie zł 	  słownie zł  

otrzymałem/am i zobowiązuję  się  rozliczyć  z niej w terminie 	 dni po zakończeniu podróży, 
upoważniając jednocześnie zakład pracy do potrącenia kwoty nie rozliczonej zaliczki z najbliższej wypłaty 
wynagrodzenia. 

# 

(imię  i nazwisko delegowanego) 	 data i podpis delegowanego) 

r 	ł  ; 	ł  
VWrnienić  środki lokomocji, klasę, rodzaj biletu (bezpłatny, ulgowy, normalny). W podróżach przy użyciu własnych 

środków lokomocji ( samochód, motocykl, motorower), podać  również  liczbę  km i strawkę  za 1 kilometr. 

STAROSTWO POWIATOWE 
W GOLDAPI 

19-500 Gołdap, ul. Krótka 1 
te1. 87 615-44-44, fax 87 615-44-45 



2(4,A7,- 	 cO 

A2.. Ao. 

16,C8-.2Vfil 	 
(data 	 (podpis 

Stefun Piech 
lec. wyjazdu) 

. g.A.R.OTWO ?OWIIATOVVi 
W GOL:3API 

1..9-50',1 Gołdap; ul. KY6tka 

 

STWIERDZENIE POBYTU SŁUŻBOWEGO') 

(Podać  daty przybycia i wyjazdu oraz liczbę  ' 

noclegów bezpłatnych lub tańszych nit ryczałt). 
Adnotacje te zaopatrzyć  pieczęcią  i podpisem. 

lip 	')<VLc) — 30 ; Ą 94,8 3;:tid-EQ 

nr 

Z 

do • elYtil4Q.  • 

na czas od J.g...05)...WA1 	do.GCj
łD  

Q•  

w celu wpd.t. 

Ottly.tt!».4'S.. K NOJW.4fai,;4.021.4;...4~.115;18MA 

Środki lokomocji: '1,(0/451p0 tais - 
loAtioe L-QT 

(pieczęć  instytucji) 

POLECENIE WYJAZDU 

SŁUŻBOWEGO Nr t2,5.$1.2A2i1  

na wezwanie - zaproszenie*) 

dla 011;1.0.. .1 yLd 	  
(imię  i nazwisko) 

ę.gc.,e51,1;  
(slanowsko stuk., r leg.) . 

z dnia 

Proszę  o wypłacenie zaliczki w kwocie zł  	 słownie zł  

na pokrycie wydatków zgodnie z poleceniem wyjazdu służbowego nr 

(podpis delegowanego) 

Zatwierdzono na zł 	 słownie zł  

do wypłaty z sum 	  

Część  Dzial I Rozdz. 	§ 	Poz. 

     

    

Nr dowodu 

Wn 

Konto 

Ma 

 

     

     

     

(data) 	 (podpisy zatwierdzających) 

P" 05-232  kti Wydawnictwa Akcydensowe S.A. Olsztyn, ul. Ż
elazna 3 tel. 89 533 52 13 www.wa.olsztyn.pi e-mali: bluro@wa.olsztyn.pl  (3H) 

Niepotrzebne skreślić  

STA.ROSTWO PO v- 
W GOŁDAP 

19-500 Gołdap, ul. 

tel. 87 615-44-44, fax 87 

Za zgodność  z oryginałem 

stwierdzam 	  

Goldap 

Z up. STAROSTY 

mgr Annflailakowska 
SEKRETARZ POWIATU 



RACHUNEK KOSZTÓW PODRÓŻY 
WYJAZD PRZYJAZD środki Koszty przejazdu 

miejscowość  data godz. miejscowość  data godz. 1....1(W)-9r)  zł  gr 
G-kr:n7 .25Ms9, T1/15 j•-i2pk4 Q2.02.Â   ,2,0'^' ' 

Q2.034 Q2 C,--,  \••2.n Q'k8.14 C 4"5  e--(:)i.ti.c:›-c 
C.,-PSkA.2.,)() c>2.4cyr tw4., '35  1-in2-2(7.)1_,0 co .141  
1-3CY-201,(4 0-2,1Q;(109 /' Got.r.p-r-; 

R-k sprawdzono pod 
merytorycznym oraz stwierdzono 
wykonanie polecenia służbowego 

• 
/IP  .^ 	h 	'riel-P 	 

(data) 	podpis) 

względem 
formalnym 

i rachunkowyn  

4 2 ,40.« 

(dala) 	(podpis 

Ryczałty na dojazdy 
Przejazdy 
Dojazdy udokumentowane 
Razem przejazdy, dojazdy 

 	Diety t , ., '191 

zł  	d 

do wypłaty 

9 na,zł 	199 ( p    	słownie 

ro  
MA 

z sum 	  

Noclegi wg rachunkiwZatvirdzo  
Noclegi - ryczałt 

 	Inne wydatki wg załączników 
Sł

ow
ni

e  
zł

ot
yc

h j+0 C1,21(1•J1kC o aed;,  E "--"•'-.7.77E: --='4"---= led& aKoł,1164 (3110.%) 
ETT Dział  Rozdz. § Poz. 8" 

(data) 	 1,111  

cI.i zaliczk 
Pobrano 

i 

Kwituję 	d ió.r 
Jf-0 	i'IMI('Ci€OSPI 

493 109  
. 

,A łO ,k 

(data) 

(podpisy zatwierdzający 

zł . 	 

	

[JV .1 	 

Oh3   
,

Załączam 

191 	9 słownie zł  
fe 	.1110/111 

tw4v'k) 

(podpis) 

/  
(dowodów) 

Do 

wypłaty - zwretu 
19/ 45  

Niniejszy rachunek przedkładam 

iłO.  .Z.A1 s,.. 	\  /Ć2 	f• 	• t...+2,,,,L,' 
(data) 	 (podpis) 

Zaliczkę  w kwocie zł  	  słownie zł  

otrzymałem/am i zobowiązuję  się  rozliczyć  z niej w terminie 	 dni po zakończeniu podróży, 
upoważniając jednocześnie zakład pracy do potrącenia kwoty nie rozliczonej zaliczki z najbliższej wypłaty 
wynagrodzenia. 

(imię  i nazwisko delegowanego) data i podpis delegowanego) 

Wymienić  środki lokomocji, klasę, rodzaj biletu (bezpłatny, ulgowy, normalny). w podróżach przy użyciu własnych środków lokomocji ( samochód, motocykl, motorower), podać  również  liczbę  km i strawkę  za 1 kilometr. 

STAROSTWO POWIATOWE • 
W GOŁDAPI 

19-500 Gołdap, ul. Krótka 	• 

tel. 87 615-44-44, fax 87 615-44-45  

.Za zgodność  z oryginałem 

stwierdzam 	  

2.4. 10. 2017  9616.  p dn.  

Z up. STAROSTY 

mgr Anna akowska 
SEKRETARZ POWIATU 



STAROSTWO POWIATOWE 
W G-k.).U.3API 

19-500 Gołdap; ul. Krótka 1 

(pcze. instytucji) 

STWIERDZENIE POBYTU SŁUŻBOWEGO*) 

(Podać  daty przybycia i wyjazdu oraz lićzbę  
noclegów bezpłatnych lub tańszych niż  ryczałt). 
Adnotacje te zaopatrzyć  pieczęcią  i podpisem. 

POLECENIE WYJAZDU 

SŁUŻBOWEGO Nr  

na wezwanie - zaproszenie") 

nr 	  

	

z dnia 		  

dla 	9-10 	 zikmin. 	 
(imię  i nazwisko) 

..LŚQ42h.7).S. CCy 
. (stanowisko siut.  

Z 	  

do . 

na czas od Z.09...10.44.... do. i.Z.»404(3gff 
W celu 

P-oxy:,-eue.—  Vi',  • 

środki lokomocji: tty;41..45Ki(4 bu5 

ZLłt N 'I 2 A2- 
P
5(-)kcc~ 

5c\-.3;3c8._;. bc<>,..QAW 	• 
Z, Y 

ec. wyjazdu) 

11. 95-')Mc3 - 
t 	' 

••-(4-Z--• •  )..h 	CX>kxz.1}2Z- )4LE 

/12. 40 -2O"( y.  

ic 

Proszę  o wypłacenie zaliczki w kwocie zł 	 słownie zł  	  

na pokrycie wydatków zgodnie z poleceniem wyjazdu służbowego nr 	  

(podpis delegowanego) 

Zatwierdzono na zł 	 słownie zł 	  

do wypłaty z sum 	  Konto 
	

Nr dowodu 

Wn 
	

Ma 

(data) 	 (podpisy zatwierdzających) 
Pu Os-232 	Wydawnictwa Akcydensowe S.A. Olsztyn, ul. Żelazna 3 tal. 89 533 52 13 wycicym.olsztyn.pl 	bluro@vra.olsztyn.pl  (JH) 

Część  Dziel 
	

Rozdz. 	 Poz. 

, • Niepotrzebne skreślić  

STAROSTWO POWIATOWE 
W GOLDAPI 

19-500 Gołdap, ul. Krótka 1 
tel. 87 615-44-44, fax 87 615-44-45 

Za zgodność  z oryginałem 

stwierdzam.n 	207  

Gołdap dn 

Z up. STAROSTY 

mgr Annnakowska 
SEKRETARZ POWIATU 



RACHUNEK KOSZTÓW PODRÓŻY 
VVYJAZD PRZYJAZD środki Koszty przejazdu 

miejscowość  data godz. miejscowość  data godz k,19,..ufl zł  gr 

("zotcb(7-1•P 2.C.c4r1 q '''S 1-3nR,S2P4.)() - *-,cx17 Att k' 
. ,-1"1., 

CL,.  7"oi t...5 

2,G.cs'a 22 ,:,  C-',Zu2,-)<7.) c8..r1C(4'-?..';' 514,-,1,37 

2n;..0 3"l% 23 :11i.c,- 
--(-7)7-62.n.4._,n oti.bi(; 03 4...9 Cw."(-..),-,.; ck 4QiC: CG  

R-k sprawdzono 
merytorycznym oraz stwierdzono 
wy onanie polecenia stutbowego 

4 
A) _Ac; .ecia 
' 	(data) 	 pis) 

pod względem 
formalnym 

i rachunkowym 

4 Vt. OA 	AL   	(data) 	(Podpis 

Ryczałty na dojazdy 
Przejazdy 
Dojazdy udokumentowane 
Razem przejazdy, d.oaazdy 
Diety 	Ol• 2.. - 33 4-C 366 6 

36;6  Zatwierd ono natz) .1 	 +.4.. słownie. 

ł  .1  	
cle 418 	1_ juse  ,t tfopf(  

' 	I 	i 
( 	

 dowyp ayzsum 	  

Noclegi wg rachunków 
Noclegi - ryczałt 

I S
ło

w
ni

e  
zło

tyc
h  

o
  

O
gó ł

em
  

Inne wydatki wg za

i

łłcznikw 

d
w 

, 
cz ść  Dział  Rozdż. Poz. 

(data) / 

, 

Załączam Pobrano 
zaliczkę  

)5.w.ituję  
tiptCt, 

AcŁ.Ąk9.1 

 	. 	117(podpIsy 

od 

pp  

(data) 

zahmerdzalących) 

iór 2.5 1.,.........1 	t 	Fłownpii  
\gtie.OW12,4 	6144C klig 

, 
(Podpis) 

4 
N 

7  
(dowodów) 

Do 

wypłaty - ~atu 
Je , (o 

Niniejszy achunek p 	edkładam 

Az. Ao.  
(data) 	 A(podpis) 

Zaliczkę  w kwocie z1 	 słownie zł  

otrzymałem/am i zobowiązuję  się  rozliczyć  z niej w terminie 	 dni po zakończeniu podróży, 
upoważniając jednocześnie zakład pracy do potrącenia kwoty nie rozliczonej zaliczki z najbliższej wypłaty 
wynagrodzenia. 

ą 	f 

(imię  i nazwisko delegowanego) 	 data i podpis delegowanego) 

„ . 
VVymienić  arodkhokomocji, klasę, rodzaj biletu (bezpłatny, ulgowy, normalny). W podróżach przy użyciu własnych 

środków lokomocji ( samochód, motocykl, motorower), podać  również  liczbę  km i strawkę  za 1 kilometr. 

STAROSTWO POWIATOWE 
W GOŁDAP" 

19-500 Gołdap, ul. Krótka 1 
tel. 87 615-44-44, fax 87 615-44-45 

Za zgodność  z oryginałem Z up. STAROSTY 

stwierdzam 7..c.  ----------------- mgr Analakowska 
Gołdap dn_ ....... — ..... 	SEKRETARZ POWIATU 



STWIERDZENIE POBYTU SŁUŻBOWEGO*) 

(Podać  daty przybycia i wyjazdu oraz liczbę  
noclegów bezpłatnych lub tańszych niż  ryczałt). 
Adnotacje te zaopatrzyć  pieczęcią  i podpisem. (pieczęć  Inśtylut.li) 

33(-00 :404 
SŁUŻBOWEGO Nr4W..12Qfi-.1 ......... 

na wezwanie - zaproszenie*) 

nr 	  

. 	z dnia 	  

'dla 

do 

na czas czas od.2.6.09..,Wn.doa?.44/.:WAI 
celu .(&.i•niat..kt0.;::.,- 
	c. 	• 

STA.17<.0,5•TWO POWWOWE 
GOLJAPI 

1.9-54)0 Gokl4p; ul. Krótka 1 

POLECENIE WYJAZDU 

.1.)eL 	 
(i tę  i nazwisko) 

środki lokomocji: -i'bozt.443/3v4 
14:rviei 	 Wig- 

_zn%) '• IP , 	 S T Y . 

	(śd?a;a)I.f,  

Grażyna 
WICE FARO TA 

(podpis zlec. wyjazdu) 

Se mra 

(stanowisko st , nr leg.) 
Z 	  

tDcts), E t..).),E 

:Zzvr..4 

	  ›C 

Proszę  o wypłacenie zaliczki w kwocie zł 	 słownie'zł  	  

na pokrycie wydatków zgodnie z poleceniem wyjazdu służbowego nr 	  

(podpis delegowanego) 

Zatwierdzono na zł 	 słownie zł 	  

do wypłaty z sum 
	

Konto Nr dowodu 
Część  Dział 	Rozdz. 	 Poz. 

(podpisy zatwierdzających) 
Po 0s23Ż * Wydawnictwa Akcydensowe S.A. Olsztyn, ul. Żelazna 3 tel. 89 533 52 13 www.wa.olsztyn.pl  e-mail: bluro@wa.olsztyrkpl  (2H) 

STAROSTWO POWIATOWE 
W GOŁDAP' 

19-500 Gołdap, ul. Krótka 1 
tel. 87 615-44-44, fax 87 615-44-45 

Za zgodność  z oryginałem Z up. STAROSTY 

stwlerdzam.. 

Gołdap 	' 	- SEKRETARZ POWIATU 

Wn 
	

Ma 

Niepotrzebne skreślić  
(dale) 24 10 	mgr AnCivlakowska 



STAROSTWO POWIATOWE 
W GOŁDAP' 

19-500 Gołdap, ul. Krótka 1 
tel. 87 615-44-44, fax 87 615-44-45 

Za zgodność  z oryginałem 

stwierdzam
-2•4• • TO

. 
Gołdap dn. mgr Anna Makowska 

Z np. STAROSTY 

SEKRETARZ POWIATU 

RACHUNEK KOSZTÓW PODRÓŻY 
WYJAZD PRZYJAZD środki Koszty przejazdu 

miejscowość  data godz. miejscowość  data godz. 1,9!,(°m°91i.)  
~4L4-1  

zł  gr 

1--,  -c24...‚n zc,,,,, ,r, '22-  
031 2:4 1-...-P2-.0 c6 t).47 23 M;- `) IĄzk,o7 
ck bA7 0:," Cc,&c.';', ch. .bpos:'>' 5.n14-.2 tc -,  

R-k sprawdzono 
merytorycznym oraz stwierdzono 
wykonanie polecenia służbowego 

,-- 

data) 
	

(podp ) 

pod względem 
formalnym 

i rachunkowyr  

M /39../.1tĄ  
(data) 	( pis) 

Ryczałty na dojazdy 
Przejazdy 
Dojazdy udokumentowane 
Razem przejazdy, dojazdy 
Diety 	t4i -z. 3 3 	6., QQ 

Zatwierdzono nagli 	0 słowni Noclegi wg rachunków 
zł  T 

do wypłaty 

x-lix j ‹sif.bsćQkie o_ (5114,c  417, 

	

 	vl 

z sum 	  

..Noclegi - ryczałt 
°inne wydatki wg załączników 

f -t. 	t  

c u auffcv duscolf Ui  E 
G Z" o 

Część  Dziel Rozdz. § Poz. 
00 
co N O 

(data) 
Załączam Pobrano 

zaliczkę  — 

_Kwituję  
itoptcp...m60(ac•si,1 

(podpisy zaNnerdzach) 

odbiór 4 4. 	JĘ 	C.0 
so,u..dIg.1 

11. 	10, 	2017 
(data) 	 (podpis) 

	 słowni 	zł  
0,  CD po 	

 
7 

(dowodów) 

Do  

wypłaty. zerrOffi 
36 Co 

Niniejszy rachunek przedkładam 

oc—. ,10..Q.c)T1 
(data) 	 .-2KodPo) 	 I 

Zaliczkę  w k 
".,14-1.7 • p9/d1 do (.J-wy pj- 
gl] 	 słownie zł  	03.03?  

ua-4:71471;? — 

    

otrzymałem/am i zobowiązuję  się  rozliczyć  z niej w terminie 	 dni po zakończeniu podróży, 
upoważniając jednocześnie zakład pracy do potrącenia kwoty nie rozliczonej zaliczki z najbliższej wypłaty 
wynagrodzenia. 

(imię  i nazwisko delegowanego) 	 data i podpis delegowanego) 

Wyrnienić  środki lokomocji, klasę, rodzaj biletu (bezpłatny, ulgowy, normalny). W podróżach przy użyciu własnych 
środków lokomocji ( samochód, motocykl, motorower), podać  również  liczbę  km i strawkę  za 1 kilometr. 
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