Załącznik nr 33

do zarządzenia nr 29/XV R/2020 

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 29 stycznia 2020 r.

    ……………………………………




                                                 ……...……………………

nazwisko i imię







akceptuję do wypłaty
   last name and first name






accepted for payment



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

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


nr konta bankowego na które należy przelać wynagrodzenie

/ bank account number designated for the transfer of the remuneration.
RACHUNEK do umowy zlecenie nr
/ STATEMENT OF ACCOUNT for Contract of Mandate No. 
…………………………………………….
nr wniosku / Application 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 / in the amount of ……..…………..…….…… zł

słownie / in words …………………………………………………………………………. zł

za pełnienie funkcji Promotora rozprawy doktorskiej/ promotora pomocniczego/członkostwo w komisji habilitacyjnej* / for performing the function of Supervisor of the doctoral dissertation / Assistant Supervisor / member of the habilitation committee*
Pan/Pani / Ms/Mr ……………………………………………………………………………………………………………..…….        

imię i nazwisko, miejsce zatrudnienia / full name, place of employment
…………………………………..

data, pieczątka i podpis wystawcy r-ku
/ date, official stamp and signature of the person issuing the invoice
____________________________________________
Data podjęcia uchwały Rady Dyscypliny w sprawie nadania stopnia/data protokołu zdawczo-odbiorczego* 
/ Date of the Resolution of the Discipline Council on the Conferment of the Degree / Date of the Acceptance Protocol *
            ……………………………….…………………….







       źródła finansowania / sources of funding
Data wpływu wniosku
Date of receipt of the application  …………..……………….

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

Sprawdzono pod względem merytorycznym.  
/ Reviewed for substantive correctness                   




stwierdzam wykonanie pracy i zatwierdzam do wypłaty
/ I hereby confirm that the work has been duly completed and approve payment.
……………………………………………….…
pieczątka i podpis Przewodniczącego Rady Dyscypliny
/ Official stamp and signature of the Chair of the Discipline Council

__________________________________________________________________________________________

Dekret / Decree: …………………………………

……………………………………………………..
pieczątka i podpis pracownika Działu Budżetowania i Kosztów 
/ Official stamp and signature of the employee of the Payment Department
� Załącznik dodany zarządzeniem nr 25/XVI R/2026 Rektora UMW z dnia 2 marca 2026 r


* niewłaściwe skreślić  / *delate as appropriate








