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	WNIOSEK OZ - O PRZYJĘCIE OSOBY Z ZAGRANICY, 
                                               Z KTÓRĄ ZAWARTO UMOWĘ CYWILNOPRAWNĄ
	Data 
Nr wniosku 


WNIOSKODAWCA 
	Imię i nazwisko, stopień naukowy 
Jednostka 


                                                                      
Telefon kontaktowy
MPK ( jednostki zapraszającej)
              
	………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….


DANE OSOBOWE OSOBY Z ZAGRANICY, Z KTÓRĄ ZAWARTO UMOWĘ CYWILNOPRAWNĄ
	Nazwisko
Imię

Nazwa uczelni/instytucji

Data urodzenia 
Adres zamieszkania z kodem miasta właściwym dla danego kraju 
	………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

	Termin pobytu
	………………………………………………………………………………….


OBIEKTY KONTROLINGOWE
	Lp.
	
	Kwota
	Uwagi

	1.
	MPK / El. PSP            ………………..………………..
Źródło finansowania   …………………………………
	
	

	2.
	MPK / El. PSP            ………………..………………..

Źródło finansowania   …………………………………
	
	


WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZEŃ
	Rodzaj świadczenia
	Kwota w PLN

	KOSZTY POBYTU (w wysokości diety krajowej)
…….………….. x ……30.………….. (ryczałt)
                      liczba dni      x       stawka
	

	ZAKWATEROWANIE (w obiektach UŚ)
…….………….. x …….…………..
Liczba dni      x         stawka
	

	ZAKWATEROWANIE (poza obiektami UŚ)     

…….………….. x …….…………..
                             Liczba dni      x         stawka
	

	 PODRÓŻ (środek transportu, trasa)
………………………………………………
	

	INNE ŚWIADCZENIA
	

	Razem 
	


	Proszę o wypłatę świadczeń:

przelewem na konto  □
właściciel konta: …………………………………………………………………………………………………………….
nr konta w formacie IBAN: …………………………………………………………………………………………………
SWIFT: ……………………………………………………           waluta konta: ………………………………………….

nazwa banku:…………………………………………………………………………………………………………………
adres banku: ………………………………………………………………………………………………………………….


UZASADNIENIE PRZYJAZDU OSOBY Z ZAGRANICY, 
Z KTÓRĄ BĘDZIE ZAWARTA UMOWA CYWILNOPRAWNA 

	


	Ujęto w planie rzeczowo-finansowym …………………….

Sprawdzono pod względem merytorycznym, legalności, celowości i gospodarności

	Oświadczam, że z osobą z zagranicy zostanie zawarta umowa cywilnoprawna, 
zawierająca zapis o zwrocie kosztów podróży.


	Wnioskodawca
………………………………………

Data, podpis
	Kierownik / Koordynator projektu 

(jeśli dotyczy)

………………………………………

Data, podpis
	Dziekan / Kierownik jednostki organizacyjnej
………………………………………

Data, podpis

	

	Dział Nauki

………………………………………

Data, podpis
	Dział Projektów

………………………………………

Data, podpis
	Dział Budżetowania i Kontrolingu

………………………………………

Data, podpis



