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Załącznik nr 1 do Regulamin przyznawania 

dofinansowania na pokrycie opłat konferencji 

naukowych ze środków Samorządu Doktorantów 

Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

 

 

              Wrocław, ………………………… 
                                                                                                                           (data)                 

        

Podanie o częściowy zwrot kosztów za konferencje odbywające się poza Uniwersytetem 

Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 

 
NAZWISKO I IMIĘ  

NUMER INDEKSU  

ROK  STUDIÓW DOKTORANCKICH I / II / III /IV / przedłużenie 

JEDNOSTKA UMW 

 

 

 

TEL. KONTAKTOWY  

ADRES E-MAIL  

NR KONTA I ADRES 

ROZLICZENIOWY 

 

 

 

 

 

 

NAZWA BANKU  

 

 

NAZWA KONFERENCJI 

 

 

 

 

 

 

 

TYP KONFERENCJI 

 

Krajowa / Międzynarodowa* 

MIEJSCE KONFERENCJI 

(miasto i kraj) 

 

 

 

 

 

TERMIN KONFERENCJI 

 

 

 

 

ADRES INTERNETOWY 

KONFERENCJI 

 

 

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

KONFERENCYJNEGO 

 

 

 

KOSZT OPŁATY 

KONFERENCYJNEJ / 

REJESTRACYJNEJ (W PLN brutto) 

 

 

1. Wykaz załączników podania: 

 

Potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia udziału / kserokopia certyfikatu uczestnictwa w konferencji* 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

OŚWIADCZENIA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ŚWIADCZENIE 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w: 

1) 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 osiągnięcia korzyści 

majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd 

albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 
miesięcy do lat 8.”, 

2) art. 233 § 1 i Kodeksu karnego - „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do 6 miesięcy do lat 8”  

oraz o odpowiedzialności dyscyplinarnej 

oświadczam, że: 

1. Wniosek wraz z załącznikami stanowi komplet dokumentacji, a informacje w nim zawarte są zgodne ze stanem faktycznym wg 

stanu na dzień składania wniosku.  

2. Prezentowane przeze mnie doniesienie posiada afiliację Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu. 

3. Wyrażam zgodę na opublikowanie zawartych we wniosku danych w celu ogłoszenia wyników przyznania dofinansowania na 

stronach Rady Doktorantów i w BIP Uczelni. 

4. Zapoznałem się z Regulaminem przyznawania dofinansowania na pokrycie opłat konferencji naukowych ze środków Samorządu 

Doktorantów Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu i zobowiązuję się przestrzegać jego zapisów. 

5. Mam świadomość, że zgodnie z Polskimi przepisami podatkowymi dofinansowanie traktowane jest jako dochód. W związku z 

tym dla każdego dofinansowania Uczelnia wystawia PIT-8c na początku roku kalendarzowego za poprzedni okres 

rozliczeniowy.  

 

         --------------------------------------- 

           Data i podpis Doktoranta 

* niewłaściwe skreślić 

Decyzja Rady Doktorantów 

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

 

                                                                                                 --------------------------------------- 

        Data i podpis osoby uprawnionej 

* niewłaściwe skreślić 

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

