Załącznik Nr 9 

do Szczegółowych zasad pobierania opłat i wypłacania 
wynagrodzeń w postępowaniu w sprawie 
nadania stopnia doktora i doktora habilitowanego
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU

Członka Komisji z i do miejsca zamieszkania do i z miejsca posiedzenia Komisji,

powołanej w postępowaniu o nadanie stopnia doktora lub doktora habilitowanego, prowadzonego przez SUM

Po czytelnym wypełnieniu należy przedłożyć do Kwestury SUM

	Imię i nazwisko
	

	Telefon
	

	Miejsce zamieszkania
	

	Data złożenia wniosku
	

	Członek Komisji w postępowaniu o nadanie stopnia doktora lub doktora habilitowanego
	Wskazać jakiej Komisji, jakiego postępowania i kogo postępowania dotyczy:


	Posiedzenie Komisji odbyło się w miejscowości i w dniu
	Miejscowość, data

	Środek transportu - proszę wskazać wszystkie środki transportu w obie strony
	Zaznaczyć w kratce właściwy środek, którym odbyto przejazd w obie strony, wpisać koszt przejazdu:
Samolot
Koszt przejazdu samolotem wyniósł: …………..zł,
zgodnie z załączonym dokumentem potwierdzającym poniesiony/e koszt/y biletu/ów; do którego dołączona zostaje również karta/y pokładowa/e
Pociąg
Koszt przejazdu pociągiem wyniósł: …………..zł,
zgodnie z załączonym dokumentem potwierdzającym  poniesiony/e koszt/y biletu/ów
Autobus
Koszt przejazdu autobusem wyniósł: …………..zł,
zgodnie z załączonym dokumentem potwierdzającym poniesiony/e koszt/y biletu/ów
Środki komunikacji miejscowej
(wymienić jakie)
Koszt przejazdu środkami komunikacji miejscowej  wyniósł: …………..zł,
zgodnie z załączonym dokumentem potwierdzającym poniesiony/e koszt/y biletu/ów
Samochód prywatny
Do wniosku dołącza się ewidencję przebiegu pojazdu, na podstawie której oblicza się kwotę poniesionego kosztu oraz dokumenty potwierdzające poniesione opłaty autostradowe, koszt opłat autostradowych: ……………………………….zł

	Kwota do wypłaty
	……………………………….. zł

	Czytelny podpis wyjeżdżającego
	……………………………………………………..



Wypełnia pracownik Kwestury:

Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym …………………………………………









data, podpis

Szacunkowy koszt przejazdu określający górną granicę należności:

1. Koszt biletu jednorazowego, obowiązującego w pociągach Ekspres Intercity dla I klasy, opublikowanych w Cenniku usług przewozowych Spółki „PKP Intercity” z najbliższej stacji PKP miejscu zamieszkania Członka Komisji do stacji PKP miejsca posiedzenia Komisji, tj.:
z ……………………. do ………………………..wynosi: ……………………. zł

2. Koszt biletu jednorazowego, obowiązującego w pociągach Ekspres Intercity dla I klasy, opublikowanych w Cenniku usług przewozowych Spółki „PKP Intercity” do najbliższej stacji PKP miejscu zamieszkania Członka Komisji ze stacji PKP miejsca posiedzenia Komisji, tj.:
z ……………………. do ………………………..wynosi: ……………………. zł

3. Ryczałtowy koszt dojazdu do i ze stacji PKP w wysokości 30 zł (trzydziestu złotych).

1. Suma szacunkowego kosztu przejazdu: ……………………………..

2. Suma kosztu przejazdu wykazana przez Członka Komisji: ……………………………..

Różnica kosztu ad 1 i ad 2: …………………………..

Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym ………………………………………









data, podpis


Wobec powyższego zatwierdza się kwotę do wypłaty w wysokości: …………………………. zł

……………………………………………..



…………………………………

Kwestor/Zastępca Kwestora





Kanclerz/Z-ca Kanclerza

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU DO ZWROTU KOSZTÓW PRZEJAZDU

Członka Komisji z i do miejsca zamieszkania do i z miejsca posiedzenia Komisji,

powołanej w postępowaniu o nadanie stopnia doktora lub doktora habilitowanego, prowadzonego przez SUM

Po czytelnym wypełnieniu należy przedłożyć do Kwestury SUM

	Imię i nazwisko
	

	Telefon
	

	Miejsce zamieszkania
	

	Ewidencja przebiegu pojazdu stanowi dokumentację do wniosku o zwrot kosztów pojazdu z dnia
	Data wniosku



	Członek Komisji w postępowaniu o nadanie stopnia doktora lub doktora habilitowanego
	Wskazać jakiej Komisji, jakiego postępowania i kogo postępowania dotyczy:



	Posiedzenie Komisji odbyło się w miejscowości i w dniu
	Miejscowość, data

	Numer rejestracyjny pojazdu
	

	Pojemność silnika
	……………………………… cm3

	Data wyjazdu do miejsca posiedzenia Komisji
	

	Wyjazd z ……………….….. 

do……………….…….…….
	Liczba faktycznie przejechanych km ………….

	Data wyjazdu z miejsca posiedzenia komisji
	

	Wyjazd z……………….…… 

do ……………….………….
	Liczba faktycznie przejechanych km ………….

	SUMA faktycznie przejechanych km  w obie strony 
	Suma km………………

	Opłaty autostradowe
	……………………………...zł

	Czytelny podpis wyjeżdżającego
	……………………………………………………..


WYPEŁNIA PRACOWNIK KWESTURY

Stawka za 1 km przebiegu……………….zł

Iloczyn przejechanych kilometrów przez stawkę za jeden kilometr przebiegu wynosi: …………………..zł
…………………………………………..
Data, podpis pracownika Kwestury
Załącznik Nr 10 

do Szczegółowych zasad pobierania opłat i wypłacania 
wynagrodzeń w postępowaniu w sprawie 
nadania stopnia doktora i doktora habilitowanego
……………….., dnia ……………
[Miejscowość], dnia [DATA]

…………………………………………………….

[imię i nazwisko odbywającego przejazd 

z i do miejsca zamieszkania do i z miejsca 

posiedzenia Komisji, powołanej w postępowaniu 

o nadanie stopnia doktora lub doktora habilitowanego, 

prowadzonego przez SUM Pani/Pana …………………………….]

…………………………………………………….

[adres zamieszkania]

……………………………………………………

[inne dane identyfikujące]

Do:

Kwestury

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Poniatowskiego 15

40-055 Katowice
Oświadczenie o dokonanym wydatku i przyczynach braku jego udokumentowania

Oświadczam, że odbywając przejazd w dniu …………………… [data od ……………….. – do ………………], z i do miejsca zamieszkania, tj. ……………………….………do i z miejsca posiedzenia Komisji, tj. …………………………………., powołanej w postępowaniu o nadanie stopnia doktora lub doktora habilitowanego, prowadzonego przez SUM Pani/Pana …………………………………z ………………………./poniosłem, nieudokumentowane wymaganymi dowodami, wydatki z tytułu:

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………[podać cel wydatku] w kwocie [podać kwotę] zł,

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… [podać cel wydatku] w kwocie [podać kwotę] zł,

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… [podać cel wydatku] w kwocie [podać kwotę] zł.

Dowody poniesienia wydatków nie zostały przeze mnie dostarczone ze względu na to, że [podać przyczynę braku udokumentowania poniesionych wydatków]:

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

Oświadczam, że podane powyżej informacje są zgodne z prawdą. Zostałem poinformowany, że SUM może dokonać weryfikacji danych zawartych w oświadczeniu. W razie stwierdzenia poświadczenia nieprawdy zostanę pociągnięty do odpowiedzialności.

…………………………………………….

[podpis odbywającego przejazd]

































