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Opis wygenerowany automatycznie]Załącznik nr 3 do Zarządzenia Rektora AH nr R/01/01/2025 z dnia 2 stycznia 2025 r.


WNIOSEK – DOFINASOWANIE KOSZTÓW WYJAZDU NA KONFERENCJĘ NAUKOWĄ

	1. DANE OSOBY WYJEŻDŻAJĄCEJ: 

	Nazwisko i imię
	

	Tytuł/stopień naukowy
	

	Wydział
	

	Instytut
	

	Telefon kontaktowy: 
	

	Adres e-mail
	


	2. DANE INSTYTUCJI STANOWIĄCEJ MIEJSCE WIZYTY:

	Nazwa uczelni/instytucji
	

	Adres uczelni/instytucji
	


	3. TERMIN WYJAZDU: 

	od ………………………
	do…………………………..


	4. NAZWA KONFERENCJI: 

	
…………………………………………………………

	5. TYTUŁ WYSTĄPIENIA: 

	



	6. RODZAJ WYSTĄPIENIA: 

	 Referat
 Poster
 Wyniki z badań
 Inne (jakie?)……………..

	7. PUBLIKACJA POKONFERENCYJNA (rodzaj, tytuł, liczba punktów): 

	



	8. RODZAJE ŚWIADCZEŃ: 

	
	SZACUNKOWY KOSZT
	ŹRÓDŁO FINANSOWANIA[footnoteRef:1] [1:  Prosimy o podanie kategorii identyfikacji: A. środki własne, B. dofinansowanie uczelni, C. dotacje zewnętrzne /jakie?/, D. granty (jaki/nr), E. Inne źródła finansowania /jakie?/] 


	Opłata konferencyjna 
	
	

	Podróż: 
……………………………………………………[footnoteRef:2] [2:  Prosimy o podanie środka transportu /np. w przypadku samochodu: marka, nr rejestracyjny, pojemność silnika/] 

Odległość: ………………
	
	

	Diety: 
	
	

	Noclegi: 
Ilość nocy……………… 
	
	

	Wiza: 
	
	

	Ubezpieczenie: 
	
	

	Inne opłaty[footnoteRef:3]:  [3:  Prosimy wyszczególnić jakie] 

	
	

	Orientacyjny koszt wyjazdu: 
	
	

	



…………………………………….
/podpis autora wniosku/







	Opinia Dyrektora Instytutu

	






	Prorektor ds. nauki
	Kanclerz

	Uwagi:





	Decyzja:
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STWIERDZENIE POBYTU SŁUŻBOWEGO



	POLECENIE WYJAZDU
SŁUŻBOWEGO Nr . . . . . . . . 

z dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



dla . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(imię i nazwisko)

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(stanowisko służbowe) 

do  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

na czas od . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . .

w celu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

	

	
środki lokomocji


	

	

. . . . . . . . . . . . .         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
data                                podpis wysyłającego     
	


_   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   


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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	Konto
	Nr dowodu

	Wn
	Ma
	

	
	
	



do wypłaty z sum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Część
	Dział
	Rozdział
	§
	Poz.

	  
	
	
	
	


	
	. . . . . . . . . . . . .                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	data                                          podpisy sprawdzających
RACHUNEK KOSZTÓW PODRÓŻY

	W Y J A Z D
	P R Z Y J A Z D
	Środki lokomocji*)
	Koszty przejazdu

	miejscowość
	data
	godz.
	miejscowość
	data
	godz.
	
	zł i gr

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Rachunek sprawdzono pod względem
	Ryczałty za dojazdy
	

	
	Dojazdy udokumentowane
	

	Merytorycznym
	Formalnym i rachunkowym
	Razem przejazdy, dojazdy
	

	
	
	Diety
	

	
	
	Noclegi wg rachunków
	

	

. . . . . . . .       . . . . . . . . . . . . . . 
Data                       podpis  
	

. . . . . . .       . . . . . . . . . .
Data                 podpis
	Noclegi – ryczałt
	

	
	
	Inne wydatki wg załączników
	

	
	
	

Ogółem


Słownie złotych:
	

	Zatwierdzono na zł  . . . . . . . . . . . . . . . . . .

słownie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

	
	

	

. . . . . . . . . . . .       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
data                           podpisy zatwierdzających

	
	

	
Kwituję odbiór zł  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Słownie zł  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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


. . . . . . . . . . . . . . .              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
            data                                           podpis

	Załączam 

. . . . . . . . . . 
      dowodów
	Pobrano zaliczkę
	
	

	
	
	Do wypłaty - zwrotu
	
	

	
	Niniejszy rachunek przedkładam


    . . . . . . . . . . . . . . . .                       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                   data                                                             podpis

	
	

	
	

	
	


Zaliczkę w kwocie zł . . . . . . . . . . . . . .  słownie zł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . otrzymałem i zobowiązuję się rozliczyć z niej w terminie . . . . dni po zakończeniu podróży, upoważniając równocześnie zakład pracy do potrącenia kwoty nierozliczonej zaliczki z najbliższej wypłaty wynagrodzenia. 


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	imię i nazwisko delegowanego		data i podpis delegowanego
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*) Wymienić środek lokomocji, klasę, rodzaj biletu (bezpłatny, ulgowy, normalny). W podróżach przy użyciu własnych środków lokomocji (samochód, motocykl, motorower) podać również ilość km i stawkę za 1 km.

OŚWIADCZENIE DO DELEGACJI NR ………………

Oświadczam, że w czasie podróży służbowej*: 
(*w pkt 1 lub 2 prosimy zakreślić odpowiedź w kratce) 


1. zapewniono całodzienne wyżywienie 
2. nie zapewniono żadnego posiłku 
3. zapewniono wyżywienie częściowo (prosimy o wpisanie ilości zapewnionych posiłków oraz dat i godzin kiedy je zapewniono w tabeli poniżej)
	ZAPEWNIONE POSIŁKI
	ILOŚĆ
	KIEDY ZAPEWNIONO? (DATY I GODZINY)

	ŚNIADANIE
	……....
	………………………………………………………………….………………………………………………………………….…………

	OBIAD
	……....
	………………………………………………………………….………………………………………………………………….…………

	KOLACJA
	……....
	………………………………………………………………….………………………………………………………………….…………




                                        Podpis osoby delegowanej ………………………………………………….
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