zatacznik

do zarzadzenia Nr 8/19

Rektora PWSZ im. St. Staszica w Pile
z dnia 28 lutego 2019 .

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYJAZDU NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO
1. WNIOSKODAWCA

Imi¢ i nazwisko:

Stanowisko:

Jednostka organizacyjna, kierunek/zaktad:

Tel. Kontaktowy:

2.INFORMACJE O PODROZY SLUZBOWEJ

Cel podrézy (szkolenie, konferencja, inny):
b) Miejsce organizacji konferencji

Petna nazwa organizatora:

Instytucja stanowiaca cel podrézy

Petna nazwa:

Adres:

Termin rozpoczecia: Termin zakonczenia:

Dzien wyjazdu: Dzien powrotu:

Rodzaj srodka transportu:

2. WNIOSEK O POKRYCIE KOSZTOW

Optata konferencyjna: Tak Nie Prosze podaé szacowany koszt

Zwrot kosztow przejazdu: Tak Nie Prosze podaé szacowany koszt

Dojazdy komunikacja miejska: Tak Nie Prosze podaé szacowany koszt

Koszty noclegow: Tak Nie Prosze podaé szacowany koszt

Diety: Tak Nie Koszt okresla osoba kontrolujgca

Inne kos’zty (prosze okreslic¢)

3. ZRODLO FINANSOWANIA PODROZY StUZBOWEJ

PWSZ im. Stanistawa Staszica w Pile (kwota oczekiwana)
Inna instytucja / Srodki wiasne (kwota deklarowana)
4., ZALICZKA NA POCZET PODROZY

Rodzaj zaliczki* | Przedpfata |  Opfata konferencyjna | Inne (prosze opisaé ponizej)
Kwota: | Stownie: |

Termin wyptacenia zaliczki

Nr rachunku, na ktéry ma zosta¢ dokonana wpfata:
(dotyczy optat konferencyjnych)

Pelna nazwa i adres wiasciciela rachunku:
(dotyczy optat konferencyjnych)

Nr rachunku, na ktérx ma zosta¢ dokonana wptata:
(dotyczy przedptat i innych)

Pelna nazwa i adres wtasciciela rachunku:
(dotyczy przedptat i innych)

Miejscowos¢ i data Podpis wnioskodawcy Zgoda Dyrektora / Kierownika
Jednostki

5. POTWIERDZENIE O POSIADANYCH SRODKACH FINANSOWYCH (WYPELNIA PRACOWNIK OSRODKA INFORMACJI NAUKOWEJ)
Kwota pozostajaca do dyspozycji jednostki organizacyjnej |
Stownie |

Miejscowos¢ i data Podpis osoby kontrolujacej
Decyzja:

Data i piecze¢ osoby zatwierdzajgcej
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