Uniwersytet Ekonomiczny

) Zatgcznik nr 1
we Wroctawiu

do Instrukcji w sprawie podrézy stuzbowych poza granicami kraju

pieczatka jednostki organizacyjnej Uczelni Miejscowosc Data

WNIOSEK O ZGODE NA ZAGRANICZNY WYJAZD StUZBOWY

Pan/Pani | |
|:| Nauczyciel akademicki I:lPracownik niebedacy nauczycielem akademickim

Wydziat | |
Dyscyplina | |
Cel wyjazdu

|:| Udziat w konferencji z wystgpieniem I:l Udziat w konferencji bez wystgpienia I:l Udziat w targach/wystawach
|:| Udziat w konferenciji z publikacjg artykutu I:l Udziat w konferencji bez publikacji I:l Dydaktyczny

|:| Rozwdj wspotpracy miedzyuczelnianej I:l Naukowo-badawczy

Nazwa instytucji przyjmujacej
Kraj i miejscowos¢ bedace celem podrozy

Whnioskowany srodek lokomogji

Inne wydatki (optata konf., wiza itp.)
Termin wydarzenia bedacego celem wyjazdu od dnia do dnia
Whioskowany okres podrézy stuzbowej od dnia do dnia

Whnioskuje o wyrazenie szczegdlnej zgody na*:
korzystanie z noclegéw w cenie przewyzszajacej stawke maksymalng okreslong przepisami
rozliczenie 100% kosztéw podrézy samochodem niebedgcym witasnoscig pracodawcy, gdy podréz bedg odbywac mniej niz 3 os.

Uzasadnienie okolicznosci uzasadniajacych ubieganie sie o szczegdlng zgode na wydatek:

WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY

Rodzaj Zzrédta finansowania*:

|:| Budzet jednostki organizacyjnej |:| Budzet grantu [l
|:| Budzet projektu (nazwa) | |

Inne zrédfo finansowania, jakie | |

Symbol MPK | | Dodatkowo w przypadku projektu: zadanie :l pozycja :l

Whioskowana zaliczka NIE TAK, w kwociel |
Waluta zaliczki PLN Waluta zgodna z rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
Sposéb wyptaty Gotdéwka Przelew na rachunek | |
AKCEPTUJE/ NIE AKCEPTUJE
Data ................ Data ................ Data ................. Data .................
podpis pracownika wnioskujacego podpis i pieczatka imienna podpis i pieczatka imienna podpis i pieczatka imienna

o zgode na wyjazd stuzbowy bezposredniego przetozonego dysponenta budzetu Delegujacego



Uwagi Delegujacego/uzasadnienie decyzji odmownej*

Czy koszty delegacji podlegajg zwrotowi przez jednostke refundujaca*:
|:|TAK - rozliczane bezposrednio z delegowanym I:lTAK - rozliczane przez uczelnie |:| NIE

Dane jednostki, ktéra powinna zostac obcigzona kosztami podroézy stuzbowej, uzupetnié¢ w przypadku zaznaczenia pow. TAK — rozliczane przez uczelnie

Nr umowy z dnia |

Nazwa

Adres

NIP

*- zaznaczyd/ uzupetnic wtasciwe



