[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 31[footnoteRef:1] [1:  Załącznik dodany zarządzeniem nr 25/XVI R/2026 Rektora UMW z dnia 2 marca 2026 r] 

do zarządzenia nr 29/XV R/2020 
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
z dnia 29 stycznia 2020 r.




…………………………………				                                               ……...……………………
nazwisko i imię						                           akceptuję do wypłaty
given name and surname		                                                      I approve the payment

…………………………………
adres zamieszkania
address of residence

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


nr konta bankowego na które należy przelać wynagrodzenie
bank account number to which the remuneration is to be transferred

RACHUNEK do umowy o dzieło nr 
/ INVOICE for specific work contract no. …………………………..…

nr wniosku / request no. …………………………………………..

Dla Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu przez Biuro Rady Dyscypliny / For the Wroclaw Medical University by the Discipline Council Office …………..……………………………..

na kwotę / amount: …………………… zł / PLN 

słownie/ in words:: ………………………………………………………………zł / zloty

za recenzję* / for the review of*
- pracy doktorskiej / a doctoral thesis,
- w postępowaniu habilitacyjnym / in habilitation proceedings,

 Pani/a / of Mr/Ms ………………………………………………………………………………….        
(imię i nazwisko, miejsce zatrudnienia)
(given name and surname, place of employment)

								       ….………………………………….……..
                         data, pieczątka i podpis wystawcy r-ku
date, stamp and signature of the issuer of the invoice

__________________________________________________________________________________
Nr rejestru ……………………………….……                         
Register no.
           …………………………………….........................
Data wpływu wniosku ……………………….                                        źródła finasowania / sources of financing
Request received on:                                                 

Data wszczęcia postępowania ……..………………..
Proceedings commenced on


……………………………………………………..
data, pieczątka i podpis  pracownika Biura Rady Dyscypliny
                                                            date, stamp and signature of the Discipline Council Office employee


__________________________________________________________________________________
Sprawdzono pod względem
merytorycznym.                     				stwierdzam wykonanie pracy
 i zatwierdzam do wypłaty
Checked for
accuracy.                     				I confirm that the work has been completed
 and approve the payment




						……………………………………………………
pieczątka i podpis Przewodniczącego Rady Dyscypliny
                                                                                stamp and signature of the Chair of the Discipline Council

___________________________________________________________________________________

Dekret : …………………………………
Assignment
								

							………………………………………………….
                                                                       pieczątka i podpis pracownika Działu Budżetowania i Kosztów
                                                                                stamp and signature of the Cost Department employee

								











*niepotrzebne skreślić / delete as appropriate

