V UNIWERSYTET SLASKI
W KATOWICACH . . . . . .
Zalacznik nr 1 do Regulaminu kierowania pracownikow, doktorantow i studentow

Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach za granice w celach naukowych,
dydaktycznych i szkoleniowych oraz przyjmowania go$ci z zagranicy.

WNIOSEK O WYJAZD ZA GRANICE NR: nie dotyczy — wyjazd w ramach Erasmus+ KA131HED SMS*

ZDNIA ciiiiiiieietecenccnennns
CZESC I - WYPELNIA OSOBA WYJEZDZAJACA
**pracownik o doktorant o student X inna osoba o (tylko Wniosek WP)
Imig i nazwisko
Jednostka (macierzysty
Nr osobowy wydziat US)
Telefon kontaktowy Adres mailowy
Kraj docelowy Miejscowo$¢ docelowa
Instytucja docelowa Termin wyjazdu
/organizujaca dd.mm.rrrr — dd.mm.rrrr
CEL WYJAZDU *

o konferencja o szkolenie o praktyka
o badania naukowe o kurs o szkota letnia
o dydaktyka/wyklady O wizyta studyjna O udziat w obronie pracy
o kwerenda o praca nad projektem o ksztalcenie za granica
O warsztaty O ¢wiczenia terenowe o inny cel:
o staz X_studia

Uzasadnienie wyjazdu wraz z opisaniem celu:
* Erasmus+ wyjazd w celu realizacji czesci studiéw w ramach programu Erasmus+ KA131HED SMS - 2024-1-PL01-KA131-HED-000208749

Wyznaczenia zastepstwa.

O WP POLECENIE WYJAZDU SLUZBOWEGO ** X WS SKIEROWANIE ZA GRANICE **
e  Osoba wyjezdzajaca ma pokryte petne koszty wyjazdu e  Osoba wyjezdzajaca moze otrzymac pelne lub niepetne koszty
(diety, noclegi, przejazdy). wyjazdu. Moze wyjechaé na koszt wiasny
e Osoba jest w podrozy stuzbowej - wykonuje prace lub instytucji zewngtrzne;.
w innym miejscu. e  Pracownik otrzymuje zagraniczny urlop szkoleniowy ptatny jak
o Nauczyciel akademicki jest zobowigzany do odrobienia swoich za urlop wypoczynkowy do 1 miesigca.
zaje¢ za okres nieobecnosci. e Nauczyciel akademicki jest zobowigzany do odrobienia swoich

zaje¢ za okres nieobecnosci, chyba ze jest mozliwosé

Swiadczenie * Swiadczenie *

DIETY m| STYPENDIUM (do wysokosci 1 diety dziennie) O
; . STYPENDIUM/DOFINANSOWANIE/GRANT/

PRZEJAZD $rodek transportu: o RYCZALT (stawka w projekcie) |
RYCZALT na pokrycie kosztow dojazdu . .
z / do dworca / lotniska (1 dieta) & e e -
RYCZALT na pokrycie kosztow dojazdow $rodkami S
komunikacji miejscowej (10% diety) m| PRZEJAZD ryczalt (stawka w projekcie) i
NOCLEGI rachunek m| NOCLEGI rachunek O
NOCLEGI ryczatt (25% limitu) o NOCLEGI ryczatt (25% limitu) |
OPLATA KONFERENCYJNA / SZKOLENIOWA m] OPLATA KONFERENCYJNA / SZKOLENIOWA o
WIZA m] WIZA o
INNE m] INNE O

WNIOSEK O URLOP
(dotyczy pracownikow)
o Prosze o udzielenie na czas wyjazdu ptatnego
zagranicznego urlopu szkoleniowego (do 1 miesigca)*
0 Prosze o udzielenie na czas wyjazdu bezptatnego
zagranicznego urlopu szkoleniowego (powyzej 1 miesigca)*
o Udzielono mi na czas wyjazdu ptatnego zagranicznego
urlopu szkoleniowego (powyzej 1 miesiaca)

Strona zagraniczna / instytucja **:
O nie pokrywa $wiadczen
o pokrywa swiadczenia (prosz¢ wymienic):

o w ramach optaty konferencyjnej (jesli dotyczy) sa pokryte
nastepujace Swiadczenia (np. nocleg, obiady):

Prosz¢ o wyptlate Swiadczen na wyjazd przelewem na **:
o rachunek ptatniczy w PLN (jak wynagrodzenie)

X inny rachunek platniczy (prosze podac)
wiasciciel rachunku: waluta rachunku: EUR

nr rachunku w formacie IBAN [/ / / / / /

Akceptuje oswiadczenia dostepne na stronie
https://us.edu.pl/pracownik/sprawy-miedzynarodowe/mobilnosc-

miedzynarodowa/wyjazdy-zagraniczne/, dotyczace rozliczen, potracen, ' _ o
ubezpieczenia, Data i podpis osoby wyjezdzajacej

* wyjazd w ramach Erasmus+, bez koniecznosci weze$niejszego wprowadzenia
** proszg zaznaczy¢ wlasciwe
**%* lista ptatnicza DMM-BWM



https://us.edu.pl/pracownik/sprawy-miedzynarodowe/mobilnosc-miedzynarodowa/wyjazdy-zagraniczne/
https://us.edu.pl/pracownik/sprawy-miedzynarodowe/mobilnosc-miedzynarodowa/wyjazdy-zagraniczne/

CZESC 11 - WYPEENIA PRACOWNIK BIURA ORGANIZACYJNEGO WYDZIALU / INNEJ JEDNOSTKI

Wyjazd w ramach umowy bilateralnej ** TAK O NIE X
Wyjazd w ramach projektu / grantu ** TAK x NIE o
Tytul (akronim) projektu / grantu (jesli dotyczy): ERASMUS+ KA131HED 2024-1-PL01-KA131-HED-000208749
Lp. Obiekty kontrolingowe Kwota Przyznane §rodki w sumie:
MPK jednostki
1. MPK / EI. PSP EL PSP UE-2400-002-1-01-01
Zr6dlo finansowania  ZFIN00001260 (WYPLATA LISTA PEATNICZA ERASMUS+ KA131HED SMS
2. MPK/ El. PSP DZIAL. MOBILNOSCI MIEDZYNARODOWYCH - BIURO WYMIANY
Zrédto finansowania MIEDZYNARODOWEJ)***
. Warto$¢ Szacunkowa .
Rodzaj §wiadczenia . L.ICZba .| Wartos¢ | Waluta $wiadczen warto$¢ w Nr obiektu
$wiadczen kontrol.
Suma ‘ Waluta PLN
WNIOSEK WP
DIETY - - - - - - -
PRZEJAZD srodek transportu: = = = = = = -
RYCZALT na pokrycie kosztow dojazdu - - - - - - -
z / do dworca / lotniska (1 dieta)
RYCZALT na pokrycie kosztow dojazdéw srodkami komunikacji - - - - - - -
miejscowej (10% diety)
NOCLEGI - - - - - - -
Platne *: przelewem US o karta USo  w zaliczce o
NOCLEGI ryczalt (25% limitu) - - - - - - -
OPLATA KONFERENCYJINA / SZKOLENIOWA - - - - - = -
Platne *: przelewem US o kartgUS o wzaliczce o
WIZA - - - - - - -
INNE - - - - - - -
KRAJOWA CZESC PODROZY - - - - - - -
SUMA:
WNIOSEK WS
Koszty ryczattowe
STYPENDIUM/DOFINANSOWANIE/GRANT/RYCZALT (stawkaw | - | - - = - AT
projekcie) EL PSP:
STYPENDIUM (do wysokoéci 1 diety dziennie) == - - - e
RYCZALT na przejazd (stawka w projekcie) - |- - - - ALY
RYCZALT na nocleg (25% LIMITU NA NOCLEG) - |- - - - ERASMUS+
KA131HED 2024-
Maksymalna kwota kosztow ryczattowych: | ~ o
Koszty rzeczywiste
PRZEJAZD $rodek transportu:
NOCLEGI - - - - -
Platne **: przelewem US o kartag US O w zaliczce o
OPLATA KONFERENCYJNA / SZKOLENIOWA - - - - -
Platne **: przelewem US o karta US o w zaliczce o
WIZA = | = - - -
INNE: -] - - - -
SUMA:
AKCEPTACJA MERYTORYCZNA
Ujeto w planie rzeczowo-finansowym Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym, legalnosci, celowosci i gospodarnosci.
Pracownik biura organizacyjnego wydziatu Kierownik / Koordynator projektu Bezposredni przetozony / Kierownik
/ innej jednostki (jesli dotyczy) Koordynator Wydzialowy Erasmus+ jednostki / DZIEKAN
Data, podpis
Data, podpis Data, podpis
Dzial Nauki i Badan Dziat Projektow Dziat Budzetowania i Kontrolingu
Data, podpis Data, podpis Data, podpis

Zalaczniki (jesli dotycza) *:

o dane dotyczace platnosei przelewowych: nazwa i adres beneficjenta, tytut przelewu, nazwa banku, nr konta IBAN, SWIFT

o wniosek o uzycie samochodu osobowego w celu odbycia podrozy stuzbowej / wyjazdu

O o$wiadczenie studenta / doktoranta — dane do sporzadzenia informacji o dochodach oraz pobranych zaliczkach na podatek dochodowy
O umowa o zwrot kosztow dla osoby niebedacej pracownikiem (dotyczy WP)

o kopia decyzji o udzieleniu zagranicznego urlopu szkoleniowego (dotyczy WS)

KOORDYNATOR UCZELNIANY ERASMUS+ KAIHED

* wyjazd w ramach Erasmus+, bez konieczno$ci wezesniejszego wprowadzenia Uniwersytet Sla,ski W Katowicach, Dziat Mobilnoéci Migdzynarodowych,
** proszg zaznaczy¢ whasciwe Bi Wymi Mied: d .
*%% |ista platnicza DMM-BWM wuro Wymiany Migdzynarodowe]

ul. Bankowa 12, 40-007 Katowice, pok. 3.4
tel. +48 32 359 1367 (1178)
e-mail: jaroslaw.gasior@us.edu.pl

PODRPIS:



mailto:jaroslaw.gasior@us.edu.pl

