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	Regulamin odbywania podróży służbowych
 i wyjazdów kierowanych oraz używania do celów służbowych pojazdów niebędących własnością pracodawcy w AWFiS
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	Załącznik nr 1

do Zarządzenia Rektora AWFiS

nr 16/2025 z dnia 24 lutego 2025 r.

	
	
	Nr wyd.
	3
	Strona
	20/27



Załącznik nr 2 do Regulaminu odbywania podróży służbowych i wyjazdów kierowanych oraz używania do celów służbowych pojazdów niebędących własnością pracodawcy w AWFiS
	WNIOSEK O WYJAZD ZA GRANICĘ

	nr ……….../……………

	Nazwisko i imię
	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail

	
	
	

	Miejsce zatrudnienia

(wydział, zakład, jednostka adm.)
	Tytuł i stopień naukowy
	Stanowisko

	
	
	

	Adres zamieszkania (ulica-kod pocztowy- miasto)
	PESEL
	Nr dokumentu podroży (paszport/dow. osob.)

	
	
	


	Cel wyjazdu (proszę opisać szczegółowo oraz zakreślić właściwe poniżej)
	

	· Prowadzenie badań naukowych

· Podejmowanie i prowadzenie działalności dydaktycznej

· Studia doktoranckie/podyplomowe

· Staż naukowy

· Kurs językowy lub inny podnoszący kwalifikacje

zawodowe

· Praktyki zawodowe
	· Konferencja, sympozjum, warsztat itp.

· Wyjazd organizacyjny

· Inny (podać jaki)

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

	Kraj i miejscowość docelowa wyjazdu
	

	Okres pobytu
	od ………….…………...… do  ………….……………
	Liczba dni ……………

	Planowany wyjazd z kraju (data i godzina przekroczenia granicy)
	
	Planowany przyjazd do kraju (data i godzina przekroczenia granicy)
	

	Planowany do odbycia podróży środek transportu
	


	ORIENTACYJNY KOSZT WYJAZDU

	L.p.
	Rodzaj świadczenia
	Liczba świadczeń
	Kwota świadczenia (podać rodzaj waluty)
	Wartość ogółem

	
	
	
	
	w walucie obcej (podać w jakiej)
	w PLN

	podróż służbowa

	1
	Diety
	
	
	
	

	2
	Przejazd
	
	
	
	

	3
	Noclegi wg rachunku
	
	
	
	

	4
	Ryczałt za noclegi
	
	
	
	

	5
	Ryczałt na dojazd
	
	
	
	

	6
	Ryczałt na dojazdy środkami komunikacji miejscowej
	
	
	
	

	7
	Inne, niezbędne wydatki ( proszę wymienić)
	
	
	
	

	-
	
	
	
	
	

	-
	
	
	
	
	

	Razem
	
	

	wyjazd kierowany

	1
	Stypendium
	
	
	
	

	2
	Koszty podróży
	
	
	
	

	3
	Ubezpieczenie
	
	
	
	

	4
	Opłata wizowa
	
	
	
	

	5
	Inne ( proszę wymienić)
	
	
	
	

	-
	
	
	
	
	

	-
	
	
	
	
	

	Razem
	
	

	Źródło finansowania wyjazdu (proszę podać):
	


NR ZAAKCEPTOWANEGO ZAMÓWIENIA Z PROGRAMU WYDATEK ………………………………………..
Wnioskuję o wypłacenie zaliczki w walucie obcej/w walucie polskiej** na niezbędne koszty podróży w wysokości ……………….…………… (słownie:……………..……………….………………..…………) na wskazany rachunek bankowy:

Nr rachunku bankowego…………………………………………………………………………………………

Nazwa banku ……………………………………………………………………………………..………………
Zobowiązuję się dokonać rozliczenia kosztów wyjazdu w ciągu 14 dni kalendarzowych po powrocie do kraju, złożenia pisemnego sprawozdania z wyjazdu zagranicznego oraz wyrażam zgodę na potrącenie nierozliczonej zaliczki z wynagrodzenia i innych należności od Uczelni.
Wyjeżdżający/Osoba kierowana:  ……………………………………….



        (data i podpis wnioskodawcy)
Akceptujący wyjazd:   
………….......................................................................................................................................................         

(data, podpis i pieczątka przełożonego wnioskodawcy, a w przypadku nauczycieli akademickich również Dziekana)
Decyzja Prorektora ds. Nauki:
.............................................................................................
Kontrasygnata Kwestora………………………………
*w tym przypadku prawo do diety nie przysługuje
**niewłaściwe skreślić

Komórka nadzorująca: Kwestura

