Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Rektora Nr 47/23
z dnia 5 kwietnia 2023 r.

UWAGA! WNIOSEK NALEZY DRUKOWAC DWUSTRONNIE!
WNIOSEK — POLECENIE WYJAZDU SLUZBOWEGO ZA GRANICE

s (Adnotacja DRKNiWM 1)
CZESC I - WYPELNIA OSOBA WYJEZDZAJACA

2 O nauczyciel akademicki | O pracownik niebedacy nauczycielem
Imie¢ i nazwisko
Stopien/tytul naukowy Jednostka PSk
Telefon kontaktowy Adres mailowy
Rodzaj i nr dokumentu Okres pobytu )
tozsamosci: zagranicznego
Kraj docelowy, miasto Instytuqa. docelowa
/zapraszajgca
1.A - CEL WYJAZDU SLUZBOWEGO °:
O udzial w spotkaniu w celu O udzialu w pracach komisji, komitetu O wykonywanie innych zadan niezb¢dnych do
reprezentowania Uczelni O odbycie wizyty studyjnej, monitoringowej realizacji ustawowych, statutowych,
O udziat w spotkaniu roboczym w uczelni zagranicznej lub innej jednostce projektowych badZ umownych celow Uczelni;
O udzial w konsultacjach, naukowej, badawczeyj,. O inne:......
uzgodnieniach O udzial w konferencji w celu wygtoszenia

referatu, zaprezentowania artykutu

Uzasadnienie wyjazdu wraz z opisaniem celu/ temat spotkania/ rodzaj komisji/nazwa konferencji, itp. (jesli dotyczy),

KALKULACJA KOSZTOW *

SWIADCZENIA:

1. DIETY (dieta x liczba dni):

2. RYCZALT na pokrycie kosztéw dojazdu
z / do dworca / lotniska (1 dieta)

3. KOSZTY NOCLEGOW:

4. KOSZTY PODROZY :
(PKP, PKS, bilet lotniczy, samochod prywatny)

4.inne:

OGOLEM KOSZTY PLANOWANE:

WYPLATA ZALICZKI ®

] Prosze o wyplate zaliczki na pokrycie kosztow podrozy shuzbowej w walucie obcej przelewem na konto bankowe:
Nazwa banku:
nr rachunku w formacie IBAN: ... .... waluta rachunku: .............

[] Deklaruje, ze zaliczke na pokrycie kosztow podrézy odbiore w formie gotowkowej osobiscie w kasie banku wspétpracujacego
z PSk.
Zobowiazuje si¢ do rozliczenia kosztéw podrézy w terminie 14 dni od daty powrotu.

Kielce, dnia
(Podpis osoby wyjezdzajacej)




POTWIERDZENIE ZABEZPIECZENIA KOSZTOW WYJAZDU

Potwierdzam, ze wyjazd zostanie STINANSOWANY Z ........o.iiuiintint ittt ettt et et et et et e e e eeerenannennes

Ujeto w planie rzeczowo-finansowym

(Data, Akceptacja/Podpis dysponenta srodkow)

CZESC 11 - AKCEPTACJA

Bezposredni przetozony / Kierownik Dyrektor naukowy dyscypliny Dziekan/ Prorektor/Kanclerz/
jednostki (jesli dotyczy) Dyrektor SD
Data, podpis Data, podpis | e - apodpls ...............
Sprawdzono pod wzglgdem formalnym Akceptuje ZATWIERDZAM
Dziat Rozwoju Kadry Naukowej Wtasciwy Prorektor Rektor

i Wspolpracy Migdzynarodowe;j

Data, podpis Data, podpis

Data, podpis

Zalaczniki (jesli dotycza):
[] Potwierdzenie przyjecia artykutu naukowego wraz z abstraktem lub wydrukiem artykulu naukowego
[] Zaproszenie z jednostki przyjmujacej lub inny dokument potwierdzajacy koniecznos¢ wyjazdu

! Uzupetnia pracownik Dzialu Rozwoju Kadry Naukowej i Wspotpracy Miedzynarodowej

2 Zaznaczy¢ odpowiednio

3 Wybraé¢ odpowiedni cel wyjazdu

4 Kalkulacje kosztéw nalezy sporzadzi¢ w walucie przewidzianej dla danego kraju zgodnie z zal. do rozp. MPiPS z dnia
29.01.2013 r. w sprawie naleznosci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej

jednostce sfery budzetowej z tytutu podrozy stuzbowej (poz. 167), tam gdzie dotyczy w walucie polskiej.

5 Zaznaczy¢ odpowiednio




