	 (pieczątka jednostki)

	                                      Tarnów,  dnia 

	WNIOSEK WYJAZDOWY      

	 FORMCHECKBOX 
 pracownik,  FORMCHECKBOX 
 student,  FORMCHECKBOX 
 osoba spoza AT będąca stroną umowy cywilnoprawnej

	Imię i nazwisko:
	     

	Stopień/tytuł naukowy:
	     
	Tel. kontaktowy:
	     

	PESEL:
	     
	Adres e-mail:
	     

	Seria i nr dowodu osobistego:
	     
	Nr umowy cywilnoprawnej: (dotyczy osób spoza AT)
	     

	Wydział/Kierunek:
	     

	Adres zamieszkania:
	     

	Kraj, miasto docelowe:
	     

	Instytucja przyjmująca:
	

	Data wyjazdu:      
	Data powrotu:     
	Liczba dni:     

	Rodzaj wyjazdu:  FORMCHECKBOX 
 mobilność w celach dydaktycznych w UE (Erasmus+);  FORMCHECKBOX 
 mobilność w celach dydaktycznych poza UE (Erasmus+);  FORMCHECKBOX 
 mobilność w celach szkoleniowych w UE (Erasmus+);  FORMCHECKBOX 
 mobilność w celach szkoleniowych poza UE (Erasmus+) 

 FORMCHECKBOX 
  inne projekty zagraniczne (nazwa, nr) ________________________________________________________________________; 
 FORMCHECKBOX 
 inny:____________________________________________________________________________________________________

 

	  Określenie merytorycznego celu wyjazdu: (patrz pkt 4, str.2 DODATKOWE WYJAŚNIENIA I INSTRUKCJE)
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

	Rodzaj świadczeń 
we właściwej walucie

(patrz pkt 5)
	Koszt 

we właściwej walucie
	Szacunkowy koszt 
w PLN (zawyżony o 10%)
	Źródło

finansowania

(np.: fundusze Uczelni,  projekt… nr… )
	Podpis dysponenta środków
(np.: koordynator projektu, Kwestor)

(patrz pkt 5)

	Podróż 
 FORMCHECKBOX 
 samolot,  FORMCHECKBOX 
 pociąg,  FORMCHECKBOX 
 autokar,  FORMCHECKBOX 
 samochód 
	     
	     
	     
	     

	Wiza: 
	 FORMCHECKBOX 
 tak,  FORMCHECKBOX 
 nie 
	     
	     
	     
	

	Ubezpieczenie: 
	 FORMCHECKBOX 
 tak,  FORMCHECKBOX 
 nie 
	     
	     
	     
	

	Dieta dojazdowa: 
	    1     x      
	     
	     
	     
	

	Diety pobytowe:

(liczba x stawka dzienna)
	      x      
	     
	     
	     
	

	Diety hotelowe: 

(liczba x cena/doba)

Ryczałt:
(liczba x  ¼ limitu/doba)
	      x      
      x      
	     
     
	     
     
	     
     
	

	Inne opłaty: (patrz pkt 6)
-  FORMCHECKBOX 
 opłata konferencyjna  
-  FORMCHECKBOX 
 depozyt hotelowy       

-  FORMCHECKBOX 
 inne ___________________                         
   FORMCHECKBOX 
 gotówka, 
   FORMCHECKBOX 
 przelew 
	     
     
      


	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     
	

	
	Przybliżony koszt łącznie w PLN:
	     
	


    Zobowiązuję się do rozliczenia otrzymanej zaliczki w ciągu 14 dni od daty powrotu do kraju. Równocześnie po upływie terminu rozliczenia,  upoważniam PWSZ w Tarnowie do potrącenia nierozliczonej zaliczki z mojego wynagrodzenia zgodnie z art. 87 Kodeksu pracy, ze stypendium lub z wynagrodzenia z tytułu umowy cywilnoprawnej.
	Podpis osoby wyjeżdżającej
	


	Zgoda bezpośredniego przełożonego/przełożonych:

Stwierdzam, że wyjazd pracownika/doktoranta nie zakłóci działalności dydaktycznej, naukowej i organizacyjnej jednostki

                        (podpis/y i pieczątka/ki)
	Zgoda Prorektora ds. Nauki
 i Rozwoju
                  (podpis i pieczątka)
	          Zgoda Rektora 

          Zatwierdzam wyjazd

(podpis i pieczątka)


Dodatkowe wyjaśnienia i instrukcje:
	1. Należy wpisać szacunkowy łączny koszt wyjazdu w PLN zawyżony o 10% z uwagi na wahania kursów walut.
2. Do wniosku wyjazdowego należy dołączyć zaproszenie (list, fax, e-mail) określające zakres świadczeń zapewnianych przez stronę przyjmującą lub program konferencji/szkolenia wraz tytułem zgłoszonego referatu/plakatu.

3. Pracownicy wyjeżdżający w ramach wymiany bilateralnej ogólnouczelnianej oraz programu Erasmus+ dołączają potwierdzenie przyjęcia na wymianę od strony przyjmującej.

4. Określenie merytorycznego powodu wyjazdu powinno zawierać krótki opis realizowanych działań. W przypadku więcej niż jednego źródła finansowania wyjazdu, konieczne jest określenie jego związku z każdym ze wskazanych źródeł. 

5. Przez dysponenta środków należy rozumieć koordynatora projektu, jeśli wyjazd jest finansowany 
z funduszy projektu lub Rektora AT, jeśli wyjazd jest finansowany z funduszy Uczelni.
6. Jeśli opłata konferencyjna bądź depozyt hotelowy muszą zostać przelane przez AT na konto organizatora/dostawcy usługi, należy zaznaczyć pole przelew i dołączyć dane do przelewu (nr konta, nazwa banku, SWIFT, IBAN, nazwa i adres właściciela rachunku). W przypadku pobrania opłaty konferencyjnej wraz z innymi świadczeniami, należy zaznaczyć pole: gotówka.
7. Rozliczenia kosztów podróży służbowej należy dokonać w terminie do 14 dni od daty powrotu z podróży zagranicznej. 
8. Do rozliczenia konieczne jest załączenie oryginałów biletów (np. kart pokładowych), faktur lub rachunków za noclegi i inne wydatki (wystawianych na imię i nazwisko wyjeżdżającego pracownika). 
9. W przypadku planowanej podróży służbowej za granicę samochodem delegowanego konieczne jest uprzednie uzyskane zgody Rektora (do wniosku dołączyć w/w zgodę).

10. W przypadku konieczności dokonania zwrotu środków własnych pracownika, wydatkowanych przed wyjazdem za granicę proszę podać nr konta EUR:
……………………………………………………….……………………………
11. Należy się ubezpieczyć na okres wyjazdu /osobne oświadczenie/.

12. Wypełniony i podpisany Wniosek Wyjazdowy należy złożyć w Dziale Współpracy z Zagranicą najpóźniej na 14 dni przed planowanym terminem wyjazdu.





Zał. A

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a, przyjąłem/ przyjęłam do wiadomości konieczność ubezpieczenia się na czas pobytu za granicą, w zakresie zapewniającym świadczenia pokrywające koszty leczenia i zobowiązuję się wykupić odpowiednią polisę ubezpieczeniową.

KRAJ DOCELOWY:      
OKRES POBYTU (od do. dd/mm/rrrr):.      

Tarnów dn..      .

Zał. B

ROZLICZENIE WYJAZDU SŁUŻBOWEGO ZA GRANICĘ

(Wypełnić po zakończeniu podróży)
Tytuł, stopień, imię i nazwisko:      
Instytut/ Jednostka:      
Dotyczy: rozliczenia kosztów wyjazdu w ramach             

(rodzaj wyjazdu, nr grantu).

	KOSZT WYJAZDU
	waluta
	kwota

	a) Koszty podróży (bilety) 
	     

	     

	b) Ubezpieczenie zdrowotne 


	     
	     

	c) Koszty noclegów
	     

	     


	b) dieta dojazdowa
	     

	     


	d) diety żywieniowe
	     

	     


	e) inne opłaty (wymienić jakie)
	     

	     


	RAZEM
	     

	     



Pobrano zaliczkę:      
Wpłata do kasy:      
Do wypłaty pracownikowi:      
Tarnów, dn:      

ROZLICZENIE DIETY DOJAZDOWEJ







Zał. C

(Nie dotyczy rozliczenia podróży służbowej za granicę samochodem delegowanego)
1. Określenie czasu podróży:

	Początek pobytu
	Dzień i godzina przekroczenia granicy polskiej
	     , g.:      

	Koniec pobytu
	Dzień i godzina powrotnego przekroczenia granicy polskiej
	     , g.:      


2. Oświadczenie

Oświadczam, że dietę dojazdową (w wysokości       Euro/GBP/...) wydatkowałem/am na dojazd z i do dworca.


Tarnów, dn:      

ROZLICZENIE ZAGRANICZNEJ PODRÓŻY SŁUŻBOWEJ SAMOCHODEM DELEGOWANEGO
Zał. D

Oświadczenie

Oświadczam, że korzystałem/am z własnego samochodu osobowego podczas podróży służbowej do       (miejsce docelowe) w okresie od (dd/mm/rrrr)       do ( dd/mm/rrrr)      , (ilość km:      , numer rejestracyjny        i pojemność samochodu      ). W związku z tym proszę o zwrot poniesionych kosztów przejazdu wg zasad obowiązujących w PWSZ w Tarnowie. 


Tarnów, dn:      
  Oświadczenie do delegacji nr ......................

Oświadczam, że w czasie podróży służbowej*
1) zapewniono całodzienne wyżywienie

2) nie zapewniono żadnego posiłku

3) zapewniono wyżywienie częściowe

	Zapewnione posiłki
	Ilość
	Kiedy zapewniono (data)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



* odpowiednie zaznaczyć
Tarnów, dn:      



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


podpis osoby wyjeżdżającej








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


Imię i nazwisko osoby wyjeżdżającej








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


podpis osoby wyjeżdżającej








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


podpis osoby wyjeżdżającej





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


podpis osoby wyjeżdżającej








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


podpis osoby wyjeżdżającej





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


podpis osoby wyjeżdżającej/ delegowanej
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