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

Bydgoszcz, dnia ........................................................................
stopień naukowy, imię, nazwisko 

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

stanowisko

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

miejsce pracy w Collegium Medicum

..................................................................................................................
numer telefonu kontaktowego, e-mail

P O D A N I E

o naukowy wyjazd krajowy
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na mój wyjazd do: .................................................................................

miasto, ośrodek

w celu: …………………………………………………………........................................................................
FORMA UDZIAŁU:                  referat                      plakat                               udział bierny

Tytuł referatu/plakatu: ………………………………………………………………………………………....
Termin konferencji i itp.: od ................. do .................. (czas podróży służbowej: od ................ do ................)
Planowana publikacja z ww. wyjazdu? (tak/nie): ……….. /W przypadku odp. TAK: nazwa czasopisma: ……………………………………………………………..………….., liczba punktów MNiSW:…………..
Inne ważne informacje: ......................................................................................................................................

Proszę o pokrycie: (właściwe TAK/NIE zaznaczyć „X” - w przypadku TAK podać wymagene dane)
	opłaty konferencyjnej:
	TAK: ….
	w wysokości: ……………………………
	NIE: ….

	w przypadku przedpłaty należy wypełnić str. 2 inaczej będzie zwrot na podstawie dostarczonej faktury wystawionej na Uczelnię

	noclegu:
	TAK: ….
	cena za dobę: ……....
	ilość dób: ……….
	NIE: ….

	w przypadku przedpłaty należy wypełnić str. 2 inaczej będzie zwrot na podstawie dostarczonej faktury wystawionej na Uczelnię

	Czy opłata konferencyjna lub nocleg zawiera:
	· śniadanie:

· obiad:

· kolację:
	TAK: ….
TAK: ….
TAK: ….
	w dniach: od …………… do…………….
w dniach: od …………… do…………….
w dniach: od …………… do…………….
	NIE: ….
NIE: ….
NIE: ….

	diet*:
	TAK: ….
	----------------------------------------------------
	NIE: ….

	kosztów przejazdu:
	TAK: ….
	środek transportu**:  ……………………..
posiadane zniżki***: ………………….….
	NIE: ….

	ryczałtu na pokrycie kosztów dojazdów środkami komunikacji miejscowej****:
	TAK: …
	NIE: ….


*Uczelnia finansuje koszty wyżywienia tylko w przypadku wliczenia ich do opłaty konferencyjnej bądź opłaty za nocleg i jednocześnie braku możliwości rezygnacji z tej opcji. W przeciwnym razie przysługuje tylko dieta, która w czasie podróży krajowej jest przeznaczona na pokrycie zwiększonych kosztów wyżywienia. Dieta nie przysługuję jeśli zapewnione jest całodzienne wyżywienie.
**w przypadku samochodu prywatnego należy dołączyć wniosek lub umowę na korzystanie samochodu prywatnego do celów służbowych zgodnie z zarządzeniem Nr 98 Rektora UMK;
***dotyczy środków komunikacji publicznej;

**** nie przysługuje, jeżeli pracownik nie ponosi kosztów dojazdów środkami komunikacji miejscowej.
Wyjazd związany jest z realizacją: ......................................................................................................................
(nr grantu, nr zadania badawczego, itp.)

Powyższe koszty proszę pokryć z: ......................................................................................................................
(źródło finansowania)
Do niniejszego wniosku należy dołączyć: zaproszenie, potwierdzenie czynnego udziału, program konferencji/sympozjum lub inne.

Oświadczam, że pokrycie kosztów wyjazdu, o które nie wnioskuję mam zapewnione.

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

       .........................................................................
akceptacja bezpośredniego przełożonego)



podpis wnioskodawcy

(dotyczy osób bezpośrednio niepodległych dziekanom czy dysponentom środków)
.................................................................

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

 
akceptacja dziekana



akceptacja dysponenta środków/kierownika grantu

Pieczątka jednostki






Bydgoszcz, dnia ………………………………….

Wniosek o dokonanie przedpłaty w terminie do dnia ………………….
Operacja dotyczy realizacji zadania:

· Nazwa jednostki składającej zamówienie …………………………………………………..……………………….

· Numer wniosku……………………………………………………………………….………………………..………………….

· Przedmiot zamówienia………………………………………………………………………………………………………...

· Towar objęty mechanizmem podzielonej płatności  TAK / NIE1 

· Źródło finansowania …………………………………………………………………………………..……………………….

Dane kontrahenta:

· Nazwa firmy……………………………………………………………………….…………………………………………..…..

· Adres firmy………………………………………………………………………………………………………………………….

· Numer NIP…………………………………………………………………………………………………..………………………

WARTOŚĆ BRUTTO zamówienia ………………..……………………………………………………………………………..

Numer rachunku bankowego kontrahenta ………………………………….……………………………………………

Tytuł przelewu ………………………………………………………………………………………………………………………….

Informacja o stosowaniu ustawy „Prawo zamówień publicznych” wraz z przywołaniem stosownego artykułu ustawy……………………………………………………………………………………….…………….

Oświadczam, że zobowiązuję się dostarczyć fakturę w celu rozliczenia powyższej przedpłaty 

Czytelny podpis osoby realizującej zamówienie, 

Data - podpis wraz z pieczątką …………………………………………………………………………………………………
Stwierdzam zgodność merytoryczną - data i podpis wraz z pieczątką osoby merytorycznie odpowiedzialnej za realizację zamówienia 

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

Stwierdzam zgodność pod względem formalnym i rachunkowym - data i podpis wraz z pieczątką osoby weryfikującej: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zatwierdzono do wypłaty:

Data i podpis Zastępcy Kwestora  ds. CM …………………………………………………….……………………………….

Data i podpis Zastępcy Kanclerza ds.CM ……………………………………..………………………….……………………

Załączniki:

1) Wydruk wniosku 

2) Zamówienie dokonane w firmie

1 niepotrzebne skreślić
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