Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 36/2013

Rektora GUMed z dnia 09.09.2013 r.
Załącznik nr 1 do Regulaminu krajowych podróży służbowych 






 Załącznik nr 2  

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

………………………………………..        Gdańsk, dnia: ..................................
 (pieczątka jednostki organizacyjnej GUMed) 
 Symbol  cyfrowy Jednostki Organizacyjnej GUMed
WNIOSEK O WYSTAWIENIE POLECENIA WYJAZDU SŁUŻBOWEGO NA TERENIE KRAJU
	1. Tytuł / stopień naukowy imię i nazwisko
	

	2. Stanowisko / jednostka organizacyjna, nr tel.
	

	                      w przypadku doktoranta lub studenta 
	czy posiada umowę o pracę z GUMed : TAK  [   ]    NIE  [   ]

	3. Nazwa, adres jednostki będącej celem wyjazdu
	

	4. Termin rozpoczęcia i zakończenia zadania służbowego
	
	

	5. Cel wyjazdu (zgodnie z załącznikiem)
	

	6. Miejscowość rozpoczęcia i docelowa wyjazdu
	
	

	7. Środek transportu
	


Wypełnia Delegowany, jeżeli planuje odbyć podróż służbową samochodem niebędącym własnością pracodawcy*
	8. Uzasadnienie celowości wyjazdu tym środkiem transportu
	

	a) Marka samochodu, numer rejestracyjny
	

	b) Pojemność skokowa silnika
	

	c) Numer Prawa Jazdy, nr ubezpieczenia
	
	

	d) Imię i nazwisko - dysponenta pojazdu* 
	

	wypełnia osoba, która w podróży służbowej korzystać będzie z pojazdu innego pracownika GUMed odbywającego podróż służbową,

	Wiem, iż pojazd, którym będę podróżować jest sprawny technicznie i ubezpieczony

	Szacunkowy całkowity koszt wyjazdu w złotych
	
	Numer pracy wg rej. GUMed 
	

	Źródło finansowania wyjazdu

(niepotrzebne skreślić)
(np. środki na realizację projektów krajowych lub zagranicznych/ prace naukowo-badawcze/ usługowe/ usługowo-badawcze/ dydaktyka, koszty ogólnouczelniane, umowa międzyrządowa/ umowa międzyuczelniana inne, sponsor/refundacja,)
	Nr umowy:
	

	
	Inne:
	

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

Pieczątka i podpis kierownika jedn. Organ.
	................................................................

Pieczątka i podpis dysponenta środków finan.

	Potwierdzenie środków finansowych przez osobę/jednostkę nadzorującą finansowanie wyjazdu
	


Wypełnia Delegowany, który wnioskuje o dokonanie PRZEDPŁATY* (dokumenty potwierdzające potrzebę przedpłaty w załączeniu)
	OPŁATA Fee- kwota **
	
	Nazwa Banku
	
	Numer konta
	

	NOCLEG- kwota
	
	Nazwa Banku
	
	Numer konta
	


Wypełnia Delegowany, który ubiega się o przyznanie ZALICZKI* 

	Przewidywana kwota zaliczki w zł.
	
	Nazwa Banku
	

	Numer konta 
	

	Zgoda Kwestora

na uruchomienie środków finansowych
	Gdańsk, dnia: 

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

podpis


OŚWIADCZENIE

Zobowiązuję się do rozliczenia kosztów podróży w terminie 14 dni od dnia zakończeniu podróży

Upoważniam jednocześnie Gdański Uniwersytet Medyczny do potrącenia kwoty nie rozliczonej w terminie zaliczki z najbliższej wypłaty wynagrodzenia zgodnie z obowiązującymi przepisami.

                                                       ................................................................................
    *wypełnia się jeśli dotyczy
 





Pieczątka i podpis delegowanego
** w przypadku wyjazdu niepracownika (student lub doktorant) od kwoty fee będzie naliczana zaliczka na podatek dochodowy od osób fizycznych
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