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NE. v, [ooveerenrnsiennnn 2023
Nr. exemplar orig. 1/1
Neclasificat
Catre: CONDUCEREA SERVICIULUI DE AMBULAN]’A JUDETEAN BISTRI]’A-NASAUD
in atentia : Manager general int.
Referitor la: aprobare decontare cheltuieli participare manifestari stiintifice
Subsemnatul/-a in
calitate de , solicit DECONTAREA cheltuielilor

efectuate de mine, in nume propriu, cu ocazia inscrierii/participarii la (denumire curs, conferintd etc.):

care va avea loc/a avut loc in perioada in localitatea

Avdnd in vedere prevederile Legii 53/2003 — Codul Muncii, a HG nr.714/2018 si a requlamentelor interne
ale SAJ-BN in vigoare,
va rog sa aprobati DECONTAREA urmatoarelor cheltuieli, ocazionate de participarea mea la
manifestarea stiintifica mentionata:

(O decontarea taxei de participare, in sum3 de lei;

(O alocatie zilnica de delegare, fdrd sd prezint documente justificative, compusa din:

a) indemnizatie zilnica de delegare, in cuantum de 23 lei/zi, pentru zile.

b) o alocatie de cazare, in cuantum de 265 lei/zi pentru zile.

(O decontarea cheltuielilor de transport, dus/ dus-intors, cu (tip si nr. inmatriculare, dupd caz, mijloc

de transport),

pe ruta

Tn sustinerea solicitdrii, depun impreuna cu prezenta urméitoarele documente, in copie (bifati):
(O copia diplomei de participare

(O acte justificative privind participarea si acte doveditoare platd taxa de participare (facturd,
ordin platd etc.)

O alte

Data Semnatura solicitant
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