2.sz. melléklet


Nyilatkozatok
Nyilatkozat érvényesítése a nyilatkozatrész aláírásával történik!

Alulírott ....................................................................... (név)  Munkahely:…………………………………………….…  lakcím................................................................................., születési helye, ideje: ………………………..……………………… anyja leánykori neve: ……………………….…………………..
Külföldi utas, baleset és poggyászbiztosítás
Alulírott kijelentem, hogy a ………………………………. időszakra    …………………….…………………. úti célú ország(ok)ra utas, baleset és poggyászbiztosításról gondoskodom. / PTE biztosítását igényelem*. Tudomásul veszem, hogy a biztosítással kapcsolatban felmerült költségeimet a PTE a külföldi kiküldetés költségeként részemre megtéríti. Kijelentem, hogy a biztosítás elmulasztása mellett keletkezett károkkal kapcsolatban semmiféle kártérítési igénnyel - - nem lépek fel a Pécsi Tudományegyetemmel szemben, kivéve a munkáltató jogszabályon alapuló kártérítési felelőssége körébe tartozó eseteket. Tudomásul veszem, hogy ez utóbbi esetben is a biztosítási szerződés megkötésének elmulasztása a Ptk. 340.§ (1) bekezdésében előírt kárenyhítési kötelezettség megszegését jelenti, ezért nem követelhetem a kárnak azt a részét, amely a biztosítási szerződés megkötése esetén a biztosítótársaságtól megtérült volna. 
Pécs, 2………………………………………….hó………..nap


…………………………………………………………….

*megfelelő aláhúzandó
kiküldött
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
Előleg igénylés, kiküldetéshez elszámolás előtt átvett összegek rendezése
alulírott a Pécsi Tudományegyetem (továbbiakban PTE) dolgozója, hallgatója (a megfelelő aláhúzandó) kijelentem, hogy a PTE kiküldetésekre vonatkozó rendelkezéseit megismertem. 

Tudomásul veszem, hogy a mellékelt kiküldetési rendelvényen általam igényelt összeget, a napidíjamat, vagy gépkocsi elszámolásra előre igényelt összeget a nyomtatványon megadott bankszámlámra kapom, az igénylés kézhezvételétől számítva 1 héten belül. A megkapott előleggel köteles vagyok legkésőbb az elszámolás határidejeként megjelölt napon elszámolni (az elszámolás a teljes rendezést is magában foglalja, azaz az elszámolásul benyújtott bizonylatok és  a felvett összeg különbségének felvételét illetve befizetését). Amennyiben a teljes összeggel a fenti határidőt követő 30 napon belül nem számolok el, az Mt. 161.§ (1) bekezdése alapján hozzájárulok ahhoz, hogy az el nem számolt összeg a PTE által részemre folyósított munkabérből illetve hallgatói juttatásból a lehető legrövidebb időn belül levonásra kerüljön.
Pécs, 2………………………………………….hó………..nap

………………………………………………..


kiküldött

Saját tulajdonú személygépkocsi hivatalos célú igénybevétele 
Kötelező melléklet: Forgalmi engedély másolat
kijelentem, hogy az alábbi, saját tulajdonomban /házastársam tulajdonában * lévő személygépkocsit hivatalos célra igénybe kívánom venni.

Útvonal (oda-vissza)……………………………………………………………………………………………………………... ………………..………………………………………………………………………………………………...............................

A személygépkocsi adatai:
típusa: ..................................... forgalmi rendszáma: .......................... forgalmi engedélyének száma: …………… 
hengerűrtartalom: ……............(cm3) üzemanyag típusa:………………………

Az üzemanyag költségtérítés összegének megállapításánál tudomásul veszem a módosított 60/1992. (IV.1.) Korm. rendelet 4. §-a szerin ti alapnorma átalánnyal történő elszámolást. Tudomásul veszem, hogy a fenntartási költségtérítés a mindenkor hatályos személyi jövedelemadóról szóló törvényben meghatározott normaköltség figyelembevételével történik.

Kijelentem, hogy a saját tulajdonomban/házastársam tulajdonában  lévő személygépkocsi hivatalos célú használatával kapcsolatban semmiféle kártérítési igénnyel - kivéve a munkáltató jogszabályon alapuló kártérítési felelőssége körébe tartozó eseteket - nem lépek fel a Pécsi Tudományegyetemmel szemben.

Pécs, 2………………………………………….hó………..nap

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


kiküldött  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

GF dolgozója tölti ki!
fogyasztási norma*: ............................ üzemanyagár​*…………………………elszámolható km*……………………………..
elszámolható összeg:……………………………………………………………………………………………………………...

elszámolást végezte:……………………………............                             dátum:………………………….
