Załączniki do Zarządzenia Nr 15. Głównego Geodety Kraju z dnia 24 wrzesnia 2020 r.
Załącznik nr 1

WZÓR                                                                                                                                           
GŁÓWNY URZĄD GEODEZJI I KARTOGRAFII

DZF/…………………………   




                         Warszawa, dnia ………………...........        
	WNIOSEK NR …

O DELEGOWANIE  W  ZAGRANICZNĄ PODRÓŻ SŁUŻBOWĄ 

 w ramach Projektu „Udoskonalenie usług wykorzystujących dane przestrzenne Republiki Mołdawii zgodnie ze standardami UE”  


	Imię i nazwisko Eksperta:
	……………………………………………………………….

	Miejsce zatrudnienia
	……………………………………………………………….

	Miejsce pobytu (kraj, miasto):
	……………………………………………………………….

	Instytucja przyjmująca:
	……………………………………………………………….

	Data wyjazdu: dd/mm/rrrr/godz
	……………………………………………………………….

	Data powrotu: dd/mm/rrrr/godz:
	……………………………………………………………….

	Cel wyjazdu:
	……………………………………………………………….

	Zakres merytoryczny misji:
	……………………………………………………………….

	Środek transportu:
	……………………………………………………………….

	Podstawa współpracy:
	……………………………………………………………….

	Źródło finansowania wyjazdu:
	Środki finansowe przekazane w ramach Umowy Bliźniaczej

	Środki należne zgodnie z Umową Bliźniaczą – pozycja Budżetu Projektu 
1. Podróż *

2. Diety ** 

3. Świadczenie pieniężne**
Razem:
	……………..………………….
…………………....…………………………................…………
………………………...………
	Uwagi
* Rezerwacja i zakup biletów będą zrealizowane: przez SWZ/  inaczej (niepotrzebne skreślić)
**W ramach rozliczenia misji diety i świadczenia pieniężne pomniejszone zostaną o należny podatek i składki ubezpieczenia społecznego w części obciążającej pracownika

	Wnioskowana zaliczka:

Diety w wysokości  

Razem


	………. noclegów x ………….        

   =     …………………………

	Razem słownie: ………..

………………………….………………………….

	Wypłata należności w pełnej wysokości będzie możliwa po wykonaniu przez Eksperta zadania i rozliczeniu misji eksperckiej zgodnie z Zarządzeniem  Nr …………….. Głównego Geodety Kraju z dnia …………………..

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

	Przyjmuję do wiadomości

data podpis bezpośredniego przełożonego Eksperta
	
	Wyrażam zgodę

na realizację misji na powyższych warunkach

data i akceptacja Eksperta

	
	
	………………………………..…………………….……………..

	
	
	Zatwierdzenie podpisem elektronicznym    Kierownik Projektu


