Zarzadzenie Nr 6/2019
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
z dnia 21.01.2019r.
w sprawie wprowadzenia zmian do Zarzgdzenia nr 21/13 Rektora UMB z dnia 01.03.2013 r.
w sprawie krajowych podrézy stuzbowych pracownikéw Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku oraz innych krajowych wyjazdéw nauczycieli akademickich

Na podstawie §42 ust. 15 Statutu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku zarzadza sie,

co nastepuje:

§1
W Zarzagdzeniu Rektora nr 21/13 z dnia 01.03.2013r. wprowadza sie nastepujace zZmiany:

1) w§ 5 zmienia si¢ tre$¢ ust. 1, nadajac mu nastepujgce brzmienie:

)
1. Podstawq do wydania polecenia wyjazdu stuzbowego w ramach delegacji jest zlozenie
wniosku wedlug wzoru stanowiqcego zalgcznik nr 1 lub zalgeznik nr 14 do niniejszego

zarzqdzenia, co najmniej na 7 dni przed terminem wyjazdu.

2) w § 14 zmienia si¢ tres¢ ust. 7, nadajac mu nastepujace brzmienie:

14
7. Na wniosek pracownika, moze by¢ dokonana przedplata zwigzana z kosztami
uczestnictwa pracownika w konferencjach, zjazdach, sympozjach itp. Wniosek
o dokonanie przelewu stanowi zalgcznik nr 4 lub zalgcznik nr 44 do niniejszego

Zarzgdzenia.

3) w tresci calego Zarzadzenia zmienia si¢ we wszystkich odmianach stowa Dzial Nauki

1 Wspdtpracy Miedzynarodowej na Dziat Nauki;

4) dodaje si¢ Zalacznik nr 1A — Wniosek na wyjazd krajowy w ramach delegacji
w przypadku projektéw unijnych;



5) dodaje sie Zatacznik nr 4A — Wniosek o dokonanie przelewu w przypadku projektow

unijnych.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor

4 ki Le.

prof. dr hab. Adam Kretowski



Zalacznik nr 1A do Zarzadzenia Rektora nr 6/2019 z dnia 21.01.2019r.

Pieczg¢ jednostki WNIOSEKnr....ooin.

(numer nadaje Dzial Spraw Pracowmczych)
na wyjazd krajowy w ramach delegacji
w przypadku projektéw unijnych

Imig¢ i nazwisko:

Zatrudniony/a w:

Nr telefonu kontaktowego:

0soba do KontaKtu: ......oveeeieeees e, nrtelefon: ......oooviviiiiiinin...
(imig i nazwisko)

Stanowisko:

1. Docelowa miejscowosé wyjazdu: 2. Czas wyjazdu:

od: do:

3. Cel wyjazdu /krétkie uzasadnienie/

potwierdzenie: Dziaf Projektéw Pomocowych

4. Srodek lokomocji (wlasciwy zaznaczy¢):
a/ pociag klasa II

b/ inny, jaki? * ...,
Uzasadnienie innego $rodka lokomoc;ji:

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

Kwota planowana na inny $rodek lokomocji .......cccceeveunne..e. zt

*W przypadku zgody na przejazd samochodem prywatnym, pracownik sklada o§wiadczenie:
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze koszt ubezpieczenia samochodu, pasazeréw oraz przewozonego
bagazu nie obcigza Uniwersytetu Medycznego.  .oooiivivineiniieeeaeann

Wyrazam zgodg na inny srodek lokomocji (okreslony w pkt b):




5. Orientacyjny koszt wyjazdu (poda¢ | koszt wnioskowany | koszt planowany

w zlotych): w ztotych: (wypemia w ztotych: (wypetia odpowiednia
wyjezdzajacy) jednostka merytoryczna)

a/ oplata rejestracyjna/zjazdowa

b/ noclegi

¢/ przejazdy /w obie strony/

d/ diety

e/ inne /wymieni¢/ ryczalt na dojazdy

Razem

6. Czy organizator zapewnia calodzienne wyzywienie? (wlasciwe zaznaczy¢)

a/ tak O
b/ nie O

7. Czy organizator/hotel zapewnia czeSciowe wyzywienie (wlasciwe zaznaczy()

a/ O sniadanie
b/ O obiad
¢/ O kolacja

8. Zrodla finansowania wyjazdu (wlasciwe zaznaczy():

a/ Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

[ prace statutowe, wiasne, projekty badawcze, itp.1) (nr pracy).......coeeuvensrmsecmesscinsesiinecsisinenens
O dydaktyka?

O subkonto Kliniki/Zakladu® (prosze podaé nazwe Kliniki/Zakladu) .........cccvvniivnrimnnncsciinniescnnnne,
[ érodki ksztalcenia podyplomowego?

1 koszty ogélne uczelni®

[0 5203ekty TIHTHED: .. . oeesmsomsmmsnimormon snsmnms e o s i sk 0 sy s 385 5 6 S0 Sawioas

b/ refundacja przez inny podmiot: nazwa, adres, sposob rozliczenia ustalony przez jednostke
zapraszajaca ( refundacja/zwrot kosztow bezposrednio jednostce zapraszajacej).

¢/ INNE ZTOAT0 TINANSOWAIIIA ieeeeeeeeeierrreereeeeeeereeeeeeesessssssessnsnssssssssssssssssssssssmeeeesesnnsresnnnssensanns

*Potwierdzenie finansowania:

D Dziat Nauki

2Dzial Spraw Studenckich

3K westor

YProrektorat ds. Klinicznych

5 Kwestor

6 Sekcja Rozliczen, Kosztéw i Analiz

------------------------------------- pieczeé i podpis kierownika w przypadku projektéw unijnych
data podpis wyjezdzajgcego jednostki organizacyjnej pieczeé i podpis kierownika projektu
Dzial Spraw Pracowniczych
O wyrazam zgode
[0 nie wyrazam zgody
data podpis Rektora, Prorektora, Kanclerza
Zalgczniki:

- dokumenty potwierdzajace cel wyjazdu (program, zaproszenie, zawiadomienie, za$wiadczenie, itp.)
- w przypadku optaty za noclegi - informacja o cenach za noclegi .

W przypadku szkolen otwartych:

- zaakceptowany przez Dzial Zam6wien Publicznych tryb wyboru szkolenia

- wniosek o dokonanie przelewu dot. oplaty za szkolenie (jesli dotyczy)

- zapotrzebowanie na rezerwacje ushugi hotelowej (jesli dotyczy)




Zalacznik Nr 4A do Zarzadzenia Rektora nr 6/2019 z dnia 21.01.2019r.

Pieczeé jednostki
WNIOSEK
o dokonanie przelewu (dot. wyjazd6éw krajowych)
w przypadku projektéw unijnych

Imie¢ i nazwisko:

1. Docelowa miejscowos$¢ wyjazdu: 2. Czas wyjazdu:

(171 E 3RS dos e,

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

3. Nazwa konferencji/zjazdu/kongresu/seminarium/szkolenia:

potwierdzenie: Dzial Projektéw Pomocowych

4. Udzial: biernydd czynny[d

5. Forma udzialu czynnego: prezentacja ustnall poster[] innall

6. Tytul prezentacji/posteru:

7. Prosze o dokonanie przelewu:

a) oplaty rejestracyjnej/zjazdowej/szkoleniowej:

Kwota: zt

Na konto numer:

Nazwa , adres i NIP
organizatora konferencji:

b) oplaty za noclegi :

Kwota: zt

Na konto numer:

Nazwa , adres i NIP
beneficjenta:

Razem zt




8. Platne z:

O prace statutowe, wasne, projekty badawcze, itp.!) (0T PIaCy)......ccvvururirrurimisnmsssnssssssesscsnns
O dydaktyka?®
[ subkonto Kliniki/Zaktadu® (prosze podaé¢ nazwe Kliniki/Zaktadu) .........cocovveriemnienencnieininiiicinens

O srodki ksztalcenia podyplomowego®
O koszty og6lne uczelni®

X projekty unijne®): .....ccoeeiiruniiiirnniiiiiniiiniiiinie s AR
Data Podpis delegowanego pieczec i podpis Zgoda odpowiedniego
kierownika projektu Prorektora lub Kanclerza

Potwierdzenié finansowania
DDzial Nauki

IDziat Spraw Studenckich

IK westor

YProrektorat ds. Klinicznych

5 Kwestor

6 Sekcja Rozliczen, Kosztéw i Analiz

Zalgczniki:

- dokumenty potwierdzajace cel wyjazdu (program, zaproszenie, zawiadomienie, zaswiadczenie, itp.)

- dokument potwierdzajacy wysokosé optaty zjazdowej / szkoleniowej lub/i oplaty za noclegi, numer konta,
nazwa i adres beneficjenta

- streszczenie doniesienia




