                                                                                                                                                   Załącznik nr 3
                                                                                                                                                   do Zarządzenia Nr …...../2020
                                                                                                                                                   Rektora Akademii Sztuk Pięknych w Katowicach
                                                                                                                                                   z dnia ........ września 2020 r.
-wzór-
Wniosek o wydanie skierowania, w celu:

1) odbycia za granicą kształcenia/stażu naukowego/stażu dydaktycznego/uczestnictwa w konferencji/uczestnictwa we wspólnych badaniach naukowych prowadzonych z podmiotem zagranicznym na podstawie umowy o współpracy naukowej*; 2) podnoszenia kwalifikacji zawodowych Pracowników w rozumieniu przepisów KP* (wyjazd krajowy/zagraniczny*)

1. Dane Wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko …...........................................................................................................

pracownik będący nauczycielem akademickim/ pracownik niebędący nauczycielem akademickim* 
Stanowisko ….................................................................

Jednostka organizacyjna …..............................................................................................

2. Kraj wyjazdu ….......................................................... Miejscowość …..............................................

3. Czas pobytu od …................................ do ….............................................................

4. Środek/środki transportu ……………………………………………………………….

5. Instytucja** …..................................................................................................................

6. Zagraniczny opiekun naukowy/zagraniczna jednostka prowadzącą kształcenie**: 

………………………………………………………………………………………………………….
7. Cel, charakter oraz uzasadnienie wyjazdu:

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

……………………………………………………………………………………………………….
8. Strona zagraniczna/instytucja inna niż Akademia zapewnia/nie zapewnia* świadczenia (jakie?): 

.........................................................…....................................................………...................................
9. Specyfikacja kosztów wyjazdu**:
a) koszty planowane:
	Kategoria wydatku
	Wartość brutto

	
	

	
	

	SUMA
	


b) Przed wyjazdem będę się ubiegać o zaliczkę: TAK (w wysokości ..........................)/NIE*
c) źródła finansowania (np. numer grantu lub umowy, specyfikacja innego dokumentu i tytuł projektu/programu):
…............................................................................................................................................................

d) Potwierdzenie przez jednostkę merytoryczną źródła i wysokości dofinasowania:

....................................................................................................................................................................

                                                                                                                                                .....................................................

                                                                                                                                                          data i podpis uprawnionego 

10. Na czas realizacji celu skierowania:

· BĘDĘ/NIE BĘDĘ* ubiegać się o udzielenie mi: płatnego urlopu naukowego/płatnego urlopu szkoleniowego*

· NIE BĘDĘ ubiegać się o udzielenie mi urlopu bezpłatnego*

Niniejszy wniosek przedkładam:                                                                                                            
                                                                                                                                                       .................................................................                                                                                               

                                                                                                                                                                                                          data i podpis wnioskodawca
Decyzja Akademii (data i podpis):
W przypadku uwzględnienia niniejszego wniosku (wypełnić przed złożeniem wniosku):

Oświadczam, że:

1) zostałam/łem poinformowany, że przyznane w związku ze skierowaniem świadczenia mogą być opodatkowane, w związku z tym Akademia zastrzega sobie prawo do potrącenia należnego podatku od tych świadczeń, zgodnie z powszechnie obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa);
2) w przypadku przyznania mi przez Akademię świadczenia w formie – stypendium, zobowiązuję się do zawarcia właściwej umowy w zakresie określenia zasad przyznania, wypłaty i rozliczenia wskazanego świadczenia;
3) zapoznałem się z treścią załącznika nr 7 do Regulaminu Pracy w Akademii oraz załącznika nr 9 do Regulaminu Wynagradzania w Akademii i zobowiązuję się do stosowania ich postanowień (w tym zasad dot. rozliczania, zwrotu kosztów              w przypadku anulowania, braku realizacji wyjazdu, jego skrócenia, odwołania z wyjazdu itp.);
4) w przypadku wyjazdu do kraju Unii Europejskiej oraz Europejskiego Obszaru Gospodarczego, oświadczam, że zaopatrzę się           w kartę EKUZ uprawniającą do opieki medycznej w tych krajach. Brak karty EKUZ spowoduje konieczność opłacenia ewentualnego leczenia ze środków własnych;
5) zobowiązuję się do rozliczenia w/w wyjazdu w ciągu 14 dni od dnia jego zakończenia, z zastrzeżeniem postanowień zasad określonych w Regulaminie Pracy oraz Regulaminie Wynagradzania - w Akademii;
6) upoważniam Akademię do potrącenia pobranej/pobranych przeze mnie z Akademii kwoty/kwot na wyjazd z najbliższej wypłaty wynagrodzenia, w przypadku niedopełnienia obowiązku rozliczenia kosztów wyjazdu zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie Pracy oraz Regulaminie Wynagradzania - w Akademii.
                                                                                                                                                           ...............................................................                                                                                               

                                                                                                                                                                                                          data i podpis wnioskodawcy
Załączniki (wymienić):

* niepotrzebne skreślić

**wypełnić jeżeli Akademia pokrywa koszty
.....................................................................................................................................................................................................................................................................
Potwierdzenie wpływu wniosku do jednostki merytorycznej odpowiedzialnej za obsługę administracyjną w zakresie wnioskowanego wyjazdu:

                                                                                                                                                .....................................................

                                                                                                                                                         data i podpis uprawnionego 

2

