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do Zasad realizacji zagranicznych i krajowych 
podróży służbowych w Politechnice Lubelskiej


Biuro ds. Badań Naukowych
i Współpracy z Zagranicą


	WNIOSEK WYJAZDOWY
     ZAGRANICZNY
     KRAJOWY
	
DATA:
	
…………..../20……..

	 Dane wyjeżdżającego
	Dane obowiązkowe

	
	Imię i nazwisko:
	

	
	Tytuł/stopień:
	 

	
	Służbowy adres 
e-mail:
	

	
	Miejsce zatrudnienia/
jednostka org.:
	

	
	Stanowisko służbowe:
	Nazwa:
	     nauczyciel akademicki                           
	      doktorant 


	
	
	Status:
(wybór 1
opcji)
	     pracownik niebędący
naucz. akademickim
	      student

	
	Dane dodatkowe  (wypełnić jeśli dotyczy)

	
	Data urodzenia:

(należy uzupełnić w przypadku wyjazdu zagranicznego – informacja niezbędna do wykupu polisy ubezpieczeniowej)

	
	Nr i rodzaj dokumentu tożsamości:

(należy uzupełnić w przypadku ubiegania się o zaliczkę w walucie obcej – informacja niezbędna do wypłacenia zaliczki przez bank)

	
	Nr telefonu:

(należy uzupełnić w przypadku dokonywania zakupu biletów lotniczych – informacja niezbędna dla przewoźnika lotniczego)



	Informacje dotyczące wyjazdu
	Termin wyjazdu:
	Od:
	Do:

	
	Kraj i miejscowość:
	

	
	Ośrodek przyjmujący/ organizator konferencji:
	

	
	Środek lokomocji*:
	
	* w przypadku wyjazdu samochodem niebędącym własnością Politechniki Lubelskiej dołączyć Załącznik nr 4

	[bookmark: _Hlk130464785]
	Cel wyjazdu/
zadanie służbowe:
	konferencja naukowa


badania naukowe

Inne………………………..
	konsultacje naukowe

prace projektowe

	staż naukowy


szkolenie



	
	
Informacje do systemu POLON*:

Wyjazd w ramach: 
*cz. 3 „współpraca
międzynarodowa”
	     NIE

	
	
	

    TAK
	      umowa bilateralna                                     (nazwa instytucji, z którą uczelnia ma podpisaną umowę )
	



	
	
	
	       projekt międzynarodowy  (nazwa, nr projektu, kierownik projektu)
	


	
	
	
	       projekt krajowy 
(nazwa, nr projektu, kierownik projektu)
	



	Przyznane świadczenia na wyjazd 
	Diety:

	Liczba dni …….
	Po ……….
	Suma: 

	
	Koszty noclegów:

	Liczba dni …….
	Po ……….
	Suma:

	
	Dieta dojazdowa:

	

	
	Dieta komunikacyjna: 
 
	 

	
	Inne (wizy, przejazdy wewnętrzne): 
	
	
	

	
	Opłata za udział 
w konferencji:
(*gotówka/przelew)  
	
	
	

	
	
RAZEM:
	    

	*przelew bankowy za opłatę konferencyjną (wypełnić jeśli dotyczy)

	Dane do przelewu:
	Nazwa i adres beneficjenta: 
	

	
	Nazwa i adres banku odbiorcy: 
	

	
	Nr konta/IBAN:
	

	
	SWIFT/BIC:
	

	
	Tytuł płatności: 

	

	
	Kwota wpłaty: 
	



	Informacje dot. finansowania
	Finansowanie 
ze strony instytucji
przyjmującej 

(w ramach opłaty 
za uczestnictwo):
	     BRAK


	
	
	     POKRYWA KOSZT:
	     podróż
     noclegi
	     wyżywienie
     inne ……………………


	
	
Źródła
finansowania

(środki, których
wydatkowanie
koordynuje PL):
	nazwa i nr zadania
	finansowanie do kwoty

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
PROSZĘ O WYPŁATĘ ZALICZKI: 
	        w oddziale banku

	
	        przelewem na konto walutowe 
(wyjazd zagraniczny) 

        przelewem na konto w PLN (wyjazd krajowy)

	
Nazwa i SWIFT banku, imię i nazwisko właściciela rachunku, numer konta walutowego/złotówkowego: 



	Zobowiązuję się do rozliczenia zaliczki nie później niż w terminie 14 dni po zakończeniu podróży

	



Lublin, dn. ……………………………………………….
	



………………………………………………………………

(podpis osoby wyjeżdżającej)


	
Osoba delegująca






.......................................
(data, podpis i pieczątka)
	
Specjalista ds. gospodarki finansowej






.......................................
(data, podpis i pieczątka)



	
Dysponent środków finansowych





.......................................
(data, podpis i pieczątka)
	
Wyrażam zgodę





.......................................
data, podpis i pieczątka 
prorektora ds. nauki/rektora





