SAMORZAD DOKTORANTOW

Zatacznik nr 1 do Regulamin przyznawania
dofinansowania na pokrycie optat konferencji
naukowych ze $rodkéw Samorzadu Doktorantéw
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wroctaw, .....coovvviiiiiiii

Podanie o cz¢sciowy zwrot kosztow za konferencje odbywajace si¢ poza Uniwersytetem
Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

NAZWISKO I IMIE

NUMER INDEKSU

ROK STUDIOW DOKTORANCKICH I/10/ 1 /1V / przedtuzenie

JEDNOSTKA UMW

TEL. KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

NR KONTA | ADRES
ROZLICZENIOWY

NAZWA BANKU

NAZWA KONFERENCII

TYP KONFERENCIJI Krajowa / Miedzynarodowa*

MIEJSCE KONFERENCIJI
(miasto i kraj)

TERMIN KONFERENCIJI

ADRES INTERNETOWY
KONFERENCII

Samorzad Doktorantéw Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
ul. Chatubinskiego 5, 50 - 368 Wroctaw
www.doktoranci.umed.wroc.pl
radadoktorantow@umed.wroc.pl


http://www.wlkp.umed.wroc.pl/radadoktorantow/

SAMORZAD DOKTORANTOW

TYTUL DONIESIENIA
KONFERENCYJNEGO

KOSZT OPLATY
KONFERENCYJNEJ /
REJESTRACYJNEJ (W PLN brutto)

1. Wykaz zalacznikéw podania:

Potwierdzenie przyjecia zgtoszenia udziatu / kserokopia certyfikatu uczestnictwa w konferencji*

OSWIADCZENIA UBIEGAJACEGO SIE O SWIADCZENIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okreslone w:

1

2)

art. 286 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 ze zm.) - ,,Kto w celu osiagnigcia korzysci
majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wiasnym lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w biad
albo wyzyskania bledu lub niezdolno$ci do nalezytego pojmowania przedsigbranego dzialania, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6
miesigcy do lat 8.”,

art. 233 § 1 i Kodeksu karnego - ,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do 6 miesiecy do lat 8”

oraz 0 odpowiedzialnosci dyscyplinarnej

oswiadczam, ze:

1.

2.
3.

Whiosek wraz z zatacznikami stanowi komplet dokumentacji, a informacje w nim zawarte sg zgodne ze stanem faktycznym wg
stanu na dzien sktadania wniosku.

Prezentowane przeze mnie doniesienie posiada afiliacje Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Wyrazam zgode¢ na opublikowanie zawartych we wniosku danych w celu ogloszenia wynikow przyznania dofinansowania na
stronach Rady Doktorantéw i w BIP Uczelni.

Zapoznatem si¢ z Regulaminem przyznawania dofinansowania na pokrycie optat konferencji naukowych ze srodkéw Samorzadu
Doktorantow Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu i zobowigzuj¢ si¢ przestrzegac jego zapisow.

Mam $wiadomo$¢, ze zgodnie z Polskimi przepisami podatkowymi dofinansowanie traktowane jest jako dochod. W zwiazku z
tym dla kazdego dofinansowania Uczelnia wystawia PIT-8c na poczatku roku kalendarzowego za poprzedni okres
rozliczeniowy.

Data i podpis Doktoranta

* niewlasciwe skresli¢

Decyzja Rady Doktorantow

Zgoda / Brak zgody* na dofinansowanie. Kwota dofinasowania ...........................

Data i podpis osoby uprawnionej

* niewla$ciwe skresli¢
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