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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCEAWIU





Załącznik nr 3

do „Regulaminu wyjazdów za granicę…”

(zarządzenie nr 133/XVI R/2022

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 18 lipca 2022 r.)

Dotyczy wniosku nr  …………………………..
WNIOSEK O ZALICZKĘ W GOTÓWCE W WALUCIE OBCEJ
I ZOBOWIĄZANIE DO ROZLICZENIA

Imię i nazwisko Zaliczkobiorcy: ………………………………………………………..
Ulica i nr domu: …………………………………………………………………………
Kod pocztowy i miejscowość: …………………………………………………………..
Nr telefonu: ……………………………………………………………………………...
Typ dokumentu tożsamości: 
 ( dowód osobisty       ( paszport        
Nr dokumentu tożsamości: ..………………………………………………….................
Nr PESEL: ..............................

      Kwota zaliczki: …………………………
O Ś W I A D C Z E N I E

Otrzymaną zaliczkę w kwocie: .............., słownie: ……………………………………………. na wyjazd służbowy za granicę zobowiązuję się rozliczyć w terminie 14 dni po powrocie, a w przypadku braku takiego rozliczenia upoważniam Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich  we Wrocławiu do potrącenia kwoty równowartości pobranych dewiz z najbliższej wypłaty, wynagrodzenia lub stypendium.
	……………………………………………………
	……………………………………………………

	(data)
	(podpis Zaliczkobiorcy)


Kalkulacja:

diety: ……………………..
hotel: …………………….
………………………………
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