
1ERASMUS+ KA131
Załącznik nr III
do Zasad kierowania pracowników Papieskiego Wydziału Teologicznego we Wrocławiu za granicę w celu odbycia przez nich
podróży służbowej poza granicami kraju w ramach Programu Erasmus+

1 w przypadku kilku krajów/ miejsc�w�ści – wyszczególnić �dp�wiedni� terminy p�bytu.
2 warunkiem wyjazdu jest uzyskanie finans�wania ze źródeł zewnętrznych.

WNIOSEK OWYPŁATĘ GRANTU IWYJAZDWRAMACH
PROGRAMU ERASMUS+ POZA GRANICĘ KRAJU –

SKIEROWANIE

Umowa PWT nr: PWT-XXX-XXX
Mobilność Era�mu�+ nr: HE-XXX-P-XXX-MOB-0000XXX

1. Tytuł, imię i nazwisko wyj
żdżając
go: XXXXXXX
2. Stanowisko służbow
 wyj
żdżając
go: XXXXXXX
3. Adr
s zami
szkania wyj
żdżając
go: XXXXXXX
4. Kraj i mi
jscowości za granicą: XXXXXXX
5. Instytucja przyjmująca: XXXXXXX
6. Wyjazd w ramach umowy o współpracy wi
lostronn
j: TAK □, NIE□
7. T
rmin wyjazdu 1 �d XX.XX.20XX d� XX.XX.20XX
8. Wyj
żdżam w ramach:

a) płatneg� url�pu nauk�weg� w ramach inneg� pr�gramu 2 TAK □, NIE□
b) url�pu szk�leni�weg� (płatneg� d� 30 dni kalendarz�wych) TAK □, NIE□
Na pozostał
 dni:
c) pr�szę � udzielenie url�pu bezpłatneg� TAK □, NIE □
d) wniskuję � url�p szk�leni�wy płatny z śr�dków uczelni TAK □, NIE□
e) wni�skuję � wyjazd szk�leni�wy płatny z Pr�gramu Erasmus+ TAK□, NIE □
9. C
l podróży: wyjazd szk�leni�wy/dydaktyczny (XXXXXXXXXXX) d� zagranicznej

uczelni/instytucji partnerskiej w ramach pr�gramu ERASMUS+ XXX-KA131
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3 w przypadku kilku – wyszczególnić.4 m�żliwe źródła finans�wania: śr�dki �gólne Uczelni, granty NCN, badania na utrzymanie p�tencjału badawczeg�, badania
Mł�dych Nauk�wców, pr�gramy i pr�jekty międzynar�d�we (p�dać jakie), inne (jeśli inne – należy wymienić źródł�).

10. Uzasadni
ni
 wyjazdu: ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

11. Środki komunikacji: 3 XXXXXX

12. Strona przyjmująca bądź inna instytucja p�krywa następujące k�szty. Jeśli „tak”, pr�szę
p�dać pełną nazwę instytucji �raz wyszczególnić k�szta. Jeśli nie, pr�szę zaznaczyć „nie”:

TAK □ ....………………………………………………………….…………….……....., NIE □
13. Rodzaj wnioskowanych kosztów wyjazdu i źródła ich finans�wania 4 (pr�szę wyszczególnić

świadczenia i źródła ich finans�wania):

 świadczenie: styp
ndium – źródł� finans�wania: ERASMUS+ KA131
 świadczenie: podróż – źródł� finans�wania: XXXXX – ERASMUS+ KA131
 świadczenie: ub
zpi
cz
ni
 – źródł� finans�wania: ub
zpi
cz
ni
 własn


(�dp�wiedzialn�ść za wykupienie p�lisy na czas m�biln�ści i wystąpienie � Kartę EKUZ
p� str�nie Uczestnika)

Zgodnie ze wskazaniami i kalkulacją uprawnionego Koordynatora Narodowego Programu
Erasmus+ na PWT potwierdzam możliwość finansowania powyższych świadczeń
odnoszących się wyłącznie do Pogramu Erasmus+ ze środków ERASMUS+ KA131 do
kwoty: € XXXXXX (słownie: XXXXXXXX EURO):

.................................................................................................................................................
(data, pieczęć jedn�stki zatwierdzającej wydatk�wanie śr�dków z Pr�gramu Erasmus+ / p�dpis Rekt�ra PWT we

Wr�cławiu

Kalkulacja kosztów wyjazdu zgodnych z mobilnością Erasmus+ nr: HE-XXX-P-XXXX-MOB-0000XXXXX

Przeliczenie/ Uwagi Kw�ta, Waluta
Ryczałt dzienny (grant) XXX € EURO
Il�ść dni m�biln�ści XX
Ryczałt na k�szty p�dróży XXX € EURO
Inne ------

RAZEM: XXXX €
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OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA

 Biorąc pod uwagę przepisy w zakresie dyscypliny finansów publicznych, oświadczam, że w przypadku nierozliczenia
w formie sprawozdawczej pobranej na wyjazd kwoty, tj. co najmniej poinformowanie o zrealizowanej mobilności, w
terminie 14 dni kalendarzowych od daty powrotu ze służbowej podróży zagranicznej w Biurze Prorektora ds. promocji
i współpracy zagranicznej lub bezpośrednio u Koordynatora Programu Erasmus+ - wyrażam zgodę na potrącenie z
mojego wynagrodzenia całej kwoty pobranego stypendium.

 W przypadku gdy wyjazd zagraniczny nie dojdzie w ogóle do skutku z przyczyn leżących po mojej stronie,
a niebędących udokumentowanymi przyczynami losowymi, ode mnie niezależnymi, jeśli nie będzie możliwy i celowy
wyjazd innej osoby w zastępstwie, zobowiązuję się do zwrotu pełnej kwoty stypendium na konto bankowe uczelni. W
przeciwnym przypadku wyrażam zgodę na potrącenie stosownej kwoty z mojego wynagrodzenia.

.....................................................................
(podpis wyj
żdżając
go pracownika)

Stypendium zatwierdz�n� d� wypłaty zg�dnie z kalkulacją uprawni�neg� K��rdynat�ra Nar�d�weg�
Pr�gramu Erasmus+ na PWT na k�nt� prac�wnika p�dane w f�rmularzu danych bank�wych w

kw�cie:

€ XXXXX (słownie: XXXXXXXXX EURO):

XX.XX.20XX r.

…………………...………………………………………………... …………………………………...
(p�dpis uprawni�neg� K��rdynat�ra Nar�d�weg� Pr�gramu Erasmus+) (data)


