Zatgcznik nr 5 do Zasad delegowania i rozliczania
Imie i nazwisko: Stupsk, dnia
Stanowisko:
Jednostka:
Paszport/dowdd nr:
Adres zamieszkania:

Nr telefonu: Prorektor ds. Nauki

1. Prosze o wyrazenie zgody na wyjazd

2. Miejsce docelowe wyjazdu

w dniach od do
Przypuszczalna data i godzina przekraczania granicy: wyjazd godz.
powrot godz.
3.Kalkulacja kosztow wyjazdu:
Typ wydatkow Kwota Zrédto finansowania Podpis i pieczec
(BS - nr, grant, inne) dysponenta srodkow

Podréz

Diety pobytowe

Dieta dojazdowa

Nocleg

Inne

Mozliwos¢ finansowania do kwoty:
Koszty ogétem:

Otrzymang zaliczke *dewizowa/ ztotéwkowg zobowigzuje sie rozliczy¢é w terminie 14 dni od powrotu z zagranicznej podrézy.
Upowazniam Uczelnie do potracenia z mojego wynagrodzenia catej kwoty pobranej zaliczki w przypadku przekroczenia
wyznaczonego terminu.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zobowigzuje sie wykupic przed wyjazdem za granice polise ubezpieczeniowg (o ile jest wymagana)
obejmujaca okres pobytu za granicg oraz czas podrdézy. Przejmuje na siebie skutki niedopetnienia tego obowigzku.

Akceptacja Dyrektora Instytutu/ Akceptacja Prorektora ds. Nauki
Kierownika Katedry




