Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia nr 3/2023 Rektora UMB z dnia 2.01.2023 r.

Pieczec jednostki W N |1 O S E K na wyjazd krajowy data wptywu:

(numer nadaje Dziat Spraw Pracowniczych)

Imie i nazwisko:

Zatrudniony/a w:

Nr telefonu kontaktowego:

Stanowisko:

Nr rachunku bankowego do rozliczer zwigzanych z wyjazdem:

Docelowa miejscowos$¢ wyjazdu: Czas wyjazdu:

od: do:

Forma wyjazdu (wfasciwg zaznaczyc krzyzykiem):
] Sympozja, konferencje, zjazdy naukowe: [ udziat czynny / [J udziat bierny
[] Wyjazd w ramach delegacji: [ udziat czynny / [ udziat bierny

Oswiadczam?, iz za wygtoszone wyktady:
O] przystuguje wynagrodzenie
L] nie przystuguje wynagrodzenie

Podpis WyjezdzajgCego: .....ocvmreveeieneseeierreeierinnens

Oswiadczam iz méj udziat nie jest zwigzany z prowadzeniem proéb klinicznych (triali)

Podpis wyjezdzajgcego: ....ccoevrveveenreeinieeeee e

Cel wyjazdu /krétkie uzasadnienie/:

Potwierdzenie jednostki merytorycznej w przypadku projektéw unijnych:

Srodek lokomocji (wlasciwy zaznaczyé):
] pociag klasa Il
L1 inny $rodek lokomocji, podac jaki** .........cooevevevireveevinecrerererennnen.

— Kwota planowana na inny srodek lokomocji .......ccccceevvrieeennnnen. zt

— Uzasadnienie innego $rodka IokOmMOGji: c.c.cueeueeueieiiciieiee et et

Podpis WyjezdzajgCego: ....ccvmreveeienesreierreeierinnens
**W przypadku zgody na przejazd samochodem prywatnym, pracownik sktada oswiadczenie:

Przyjmuje do wiadomosci, ze koszt ubezpieczenia samochodu, pasazeréw oraz przewozonego bagazu
nie obcigza Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Podpis WyjezdzajaCego: .....ccvmreveerenesreserreeierienans

] wyrazam zgode na inny $rodek lokomogji

D] - R / Podpis Rektora, Prorektora, Kanclerza: .........cocceceeveivecenerveennnne

! dotyczy tylko udziatu w konferencji, zjezdzie, sympozjum



Zrédta finansowania**:

L] Projekty Z SUBWENC]T .uvveeeeeetcecteetcteet ettt st e see s bee st s st st s srssassesnsnsrens
L] PrOJEKLY INNE oottt ettt et et bttt s s et b bes et et et nnes

L] AYAAKEYKA oeecvveeeeecteee ettt ettt ettt st et st e bbbt es et et saesnsaeenneeans

[ subkonto KINTIKi/ZAKIAOU ..c.evevevie ettt et eree s se s e see s esssresessssnesenens
L SrOAKI UCZEINT cuvvvreririeeeesseriie et se et st s sss s st ase s sss st s st ens s ssnssssssassssssssensssnens

L1 refundacja przez inny POAMIOL .......c.ccerieeeieiee ettt ettt b et s v
L1 inne Zrodto fiNANSOWENIA ....cc.ceeeeeriieriseece ettt ettt ss s snas b et sa st st esenasee s

** W przypadku finansowania w ramach:
—  projektu: nazwa, nr projektu i pozycja budzetowa,
—  subkonta: nazwa Kliniki/Zaktadu,
— refundacji: nazwa, adres i ustalony sposob rozliczenia,
— innych Zrodet: wskazanie tego zrédfa

Koszt Koszt zweryfikowany | Przyznane Uwagi
: - . . wypetnia pracownik. finansowanie (nr poz.budzet.,inf. o lim.);
DU L Lokt e ey Wmc;s.kow,a r:jy . Dziatu Spraw wypetnia odpowiednia wypetnia odpowiednia
wypeinia wyjezazajqcy Pracowniczych jednostka merytoryczna? jednostka merytoryczna?

a/ optata
rejestracyjna/zjazdowa
b/ noclegi (do 500 zt/nocleg)
¢/ przejazdy (w obie strony)
d/ diety (petna dieta — 45 zt)
Czy organizator zapewnia
wyzywienie?

llos¢: Daty:
Sniadanie

Obiad
Kolacja
Brak
e/ inne (bez druku plakatu)
Razem:
Data i podpis wyjezdzajgcego: Podpis Pracownika Data waznosci finansowania (jes/i
Dziatu Spraw dotyczy):
Pracowniczych:
Podpis i pieczec¢ kierownika jednostki Podpis odpowiedniej jednostki
organizacyjnej: merytorycznej (dotyczy wyjazddw
krajowych finansowanych z projektéw):

Podpis kierownika projektu (dotyczy wyjazdoéw | Potwierdzenie i wskazanie Zzrodta finansowania
krajowych finansowanych z projektéw): Podpis jednostki potwierdzajgcej finansowanie

] wyrazam zgode na inny $rodek lokomogji
[ nie wyrazam zgody na inny $rodek lokomocji

(D) v / Podpis Rektora, Prorektora, Kanclerza: .........cccoeeveerecreerereencnnne

Zataczniki:
— dokumenty potwierdzajgce cel wyjazdu (program, zaproszenie, zawiadomienie, zaswiadczenie, itp.)
— dokumenty potwierdzajgce czynny udziat
— w przypadku optaty za noclegi - informacja o cenach za noclegi .
W przypadku szkolen otwartych:
— zaakceptowany przez Dziat Zamdwien Publicznych tryb wyboru szkolenia
— whiosek o dokonanie przelewu dot. optaty za szkolenie (jesli dotyczy)
— zapotrzebowanie na rezerwacje ustugi hotelowej (jesli dotyczy)

2 dotyczy wyjazdéw krajowych finansowanych z projektéw
3 dotyczy wyjazdéw krajowych finansowanych z projektéw
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