Załącznik nr 6
do Zasad udzielania i rozliczania

 wyjazdów krajowych i zagranicznych studentów i doktorantów

 Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  w Katowicach

………………………………….. 





Katowice,………………………..

Imię i nazwisko studenta/doktoranta

………………………………….. 


Adres

…………………………………..

Nr telefonu

…………………………………..

Wydział dyscyplina
…………………………………..

rok studiów/ rok kształcenia
Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że w związku z uczestnictwem 
w …………………………………………………………………………………………………………,

w terminie.............................................w (miejsce, miejscowość)....................................................,
poniosłem/łam wydatek tytułem (wpisać rodzaj wydatku) ....................................................................................................................................................................
w kwocie………………………………………………………………………………………………….

Jednocześnie informuję, że:

· nie posiadam faktury/rachunku, ponieważ………………………………………………………
jako dowód poniesienia wydatku, załączam wyciąg bankowy/dowód KP/inne*,

· uiściłem/łam opłaty przed otrzymaniem zgody na wyjazd*, ponieważ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
w związku z powyższym proszę o rozliczenie wyjazdu. 

Oświadczenie dotyczące świadczeń w czasie wyjazdu krajowego/zagranicznego (finansowane ze źródeł zewnętrznych):

liczba posiłków (zapewnione przez organizatora, w cenie hotelu, w ramach opłaty konferencyjnej)

.................. śniadań

.................. obiadów

.................. kolacji

 liczba noclegów finansowanych przez organizatora/stronę zapraszającą………………………………. 

 organizator zapewnił dojazd z/na lotnisko/dworzec/port (w jedną stronę/dwie strony)...........................
…………………………………. 


         …………………………………. 

Podpis studenta/doktoranta 





Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
*właściwe zaznaczyć
