Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 49/RKR/2020 
z dnia  16 czerwca 2020
WNIOSKODAWCA WYPEŁNIA DOSTĘPNE POLA PRZY POMOCY KOMPUTERA. DRUKOWAĆ DWUSTRONNIE.
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	WNIOSEK – SKIEROWANIE ZA GRANICĘ
WOJSKOWA AKADEMIA TECHNICZNA
	Data wpłynięcia do DWM
……………………..
	Nr dokumentu
…………………..


	WNIOSKODAWCA
PRACOWNIK
ŻOŁNIERZ ZAWODOWY
(podkreślić właściwe)
	Stopień wojsk., tytuł i st. naukowy:      
Nazwisko:
     
Imię:
     
	Nazwa skrócona
 JO WAT
     

	
	Miejsce zatrudnienia: (Wydział/Instytut/Zakład):
     

	Stanowisko:
   
	Nr telefonu:
     
	e-mail:
     

	

	CEL WYJAZDU (zaznaczyć właściwe pole i wypełnić):

	 naukowy
	 dydaktyczny
	 szkoleniowy
	 konferencja/spotkania naukowe
	 NATO/UE

	 staż 
	 studia
	 wymiana uczelniana
	 program/projekt
	 inne 

	Nazwa przedsięwzięcia: (np.: nazwa konferencji + tytuł referatu (w języku przyjętym na konferencji), autorzy referatów, nazwa programu/stażu/kursu, itp.)
     

	Kraj:
1.
     
2.
     
	Miejscowość:
1.
     
2.
     

	Nazwa instytucji zagranicznej:      

	Wyjazd dnia:
  -  -    
godz.   :  


(dd-mm-rrrr)                             (hh:mm)
Przyjazd: dnia:
  -  -    
godz.   :  
                          (dd-mm-rrrr)                             (hh:mm)

	Środki komunikacji:
 samolot
 pociąg
 autobus
Wykup biletu do dnia:
  -  -    


          (dd-mm-rrrr)
rezerwacja nr:      
zgodnie z zawartą przez WAT umową
	 samochód prywatny
Marka:
     
Nr rej.:
     
	……………………………………………………………………….
data i podpis wnioskodawcy

	

	Okres pobytu za granicą:
	Od:
  -  -    
           (dd-mm-rrrr)
	Do:
  -  -    

(dd-mm-rrrr)
	Razem dni:
   

	w tym:  urlop szkoleniowy płatny (do 1 miesiąca)

  urlop szkoleniowy płatny (pow. 1 miesiąca)

  urlop bezpłatny
	
  -  -    

  -  -    

  -  -    
	
  -  -    

  -  -    

  -  -    
	   
   
   

	Wyrażam zgodę na wyjazd w ramach (zaznaczyć właściwe):
 podróży służbowej



 urlopu szkoleniowego



 urlopu bezpłatnego

	……………………………………………………………………………………….
data i podpis przełożonego
	Uwaga: wypełnić w przypadku wyjazdu w ramach urlopu.
……………………………………………………………………………………………….
data i podpis kierownika Działu Personalnego


UWAGI:

1. Wypełniony na komputerze i podpisany Wniosek - skierowanie za granicę należy złożyć w Dziale Współpracy Międzynarodowej WAT najpóźniej na 14 dni przed planowanym terminem wyjazdu.

2. W przypadku konieczności wniesienia opłaty konferencyjnej lub innych przedpłat wniosek o dokonanie przedpłat należy złożyć w terminie umożliwiającym dokonanie takich operacji finansowych. Do wniosku należy dołączyć dokument stanowiący podstawę dokonania takiej operacji finansowej.  


Uwaga: W przypadku dokonywania przedpłat, oprócz ich wysokości, konieczne jest wskazanie źródła pokrycia kosztów operacji bankowych.

3. Do wniosku należy dołączyć:

1) wypełnione Polecenie wyjazdu służbowego za granicę (Załącznik 4);

2) zaproszenie instytucji zagranicznej lub pełną informację o konferencji - potwierdzenie przyjęcia referatu, komunikatu, itp.;

3) w przypadku wyjazdu na staże, konsultacje, szkolenia - kserokopię zaproszenia.

4. Osoba skierowana za granicę zobowiązana jest do ubezpieczenia się od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) i kosztów leczenia (KL) na czas pobytu poza granicami kraju (łącznie z podróżą).
VERTE 

	KOSZTY SKIEROWANIA

	Lp.
Rodzaj świadczenia
Wartość świadczenia
Konto księgowe
w walucie obcej:    
w PLN
Ilość
Kwota
Razem
Ilość
Kwota
Razem
Diety
    
     
0,00
    
     
0,00
     
Dieta dojazdowa
    
     
0,00
    
     
0,00
     
Koszt przejazdu
    
     
0,00
    
     
0,00
     
Ryczałt na doj. środk. komunik.
    
     
0,00
    
     
0,00
     
Noclegi
    
     
0,00
    
     
0,00
     
Opłata konferencyjna
    
     
0,00
    
     
0,00
     
Opłata wizowa
    
     
0,00
    
     
0,00
     
Ubezpieczenie
    
     
0,00
    
     
0,00
     
inne
    
     
0,00
    
     
0,00
     
Koszt podróży łącznie: 
0,00
0,00


	………………………………………………………………………………………..............................
data i podpis dysponenta środków finansowych
	……………………………………………………………………………………….
data i podpis bezpośredniego przełożonego

	……………………………………………………………………………………….
cel wyjazdu jest związany z zadaniami JO WAT
data i podpis kierownika JO WAT
	……………………………………………………………………………………………………….
data i podpis Kwestora


	Do wniosku załączam wniosek o dokonanie przedpłaty (Załącznik 5) TAK/NIE*, liczba dokumentów:  
* niepotrzebne skreślić
Zobowiązuję się do realizacji poniższych zadań w ciągu  14 dni od daty powrotu z zagranicy:
1) rozliczenia kosztów wyjazdu;
2) przedstawienia sprawozdania z wyjazdu; 
3) dostarczenia jednego egzemplarza materiałów konferencyjnych, o istotnym znaczeniu naukowo-dydaktycznym
             do Biblioteki Głównej.
                                                                                                                                                                                                   ………………………………………………



data i podpis wnioskodawcy


	DECYZJA

	Wyjazd zatwierdzam
                                                                                       ………………
                ……….………………………….…………………………………

                                                                                    data
   
             podpis rektora/koordynatora współpracy międzynarodowej WAT


	WNIOSEK O WYPŁACENIE ZALICZKI

	Nazwisko i imię:      
Proszę o wypłacenie zaliczki ze środków:      
w wysokości:




(konto finansowe)

w PLN       (słownie:      )
w walucie obcej:       (słownie:      )
nazwa skrócona waluty:      

	…………………………………………………………………………

data i podpis wnioskodawcy
	……………………………………………………………………………………………………

data i podpis dysponenta środków finansowych
	……………………………………………………………………………………

data i podpis Kwestora
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