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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 1
Krakow, dnia .........cccoeeeeennnnen.

WNIOSEK O UZNANIE OSWIADCZENIA JAKO KSIEGOWEGO
DOWODU ZASTEPCZEGO

W zwiazku z optata wniesiong na rzecz:

(nazwa i adres dostawcy)

z tytutu zakupu ponizej wymienionych towaroéw / ustug:

Rodzaj towaru / ustugi Ilos¢ Cena Wartosé

1 brakiem rachunku dokumentujacego zakup, prosz¢ o uznanie niniejszego o§wiadczenia jako
zastepczego dowodu ksiggowego.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze brak rachunku spowodowany jest: (podac¢ powdd):

Podpis Wnioskujgcego

Opinia Zastepcy Kwestora ds. Collegium Medicum:

Pieczqtka i podpis

Decyzja Prorektora UJ ds. Collegium Medicum:

Pieczgtka i podpis

b
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 1a

strona 1
Whiosek o refundacje poniesionych wydatkow
(Request for reimbursement of expenses)
Imie i nazwisko osoby ponoszgcej wydatek (Full name of the

Niniejszym oswiadczam, Zze poniesiony wydatek nie zostat zrefundowany przez inny podmiot

(I hereby declare that the expense was not refunded by any entity).

Do wniosku zatgczam (Enclosed documents)**:

applicant)

S SPR
2. et st
Podpis wnioskodawcy

(Signature of the applicant)
SZCZEGOtOWY OPIS PONIESIONEGO WYDATKU (uzasadnienie celowosci zakupu).
Ago e L (oY iTe e (1oL e L] EA OO
(0] 2] 1o Lo LSRR
Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym Dysponent Srodkéw
’g‘
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

strona 2

Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym:

Z-ca Kwestora UJ ds. CM Z-ca Kanclerza UJ ds. CM

b
U UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 2

Strona 1

(data wypetnienia wniosku)

Zatgeznik nr 1a

do Rfegulaminuw sprawie: lealiracji ustawy

zdnia 11 wrzednia 201% r, = Prawo zamowie i publiczmych
w Uniwersytecie lagiellonskim = Collegium Medicum

141.271

(Mumer ,,Centralnego Rejestru Zamowien Publicznych CM” nadawany przez DZP)

WNIOSEK

o udzielenie/uruchomienie postepowania o zamdwienie

(w przypadku zamowien, o ktorych mowa w § 7 ust. 1 pkt 3, 4i 5 Regulaminu wykonawca przedkiada DZP
CM opis przedmiotu zamowienia, warunkow udziatu w postepowaniu, preferowanych kryteriow oceny ofert,
zasad realizacji zamdwienia, zasad gwarangji i innych istotnych elementéw oraz aspektow)

2) Proponowany termin lub okres realizacji zamowienia:

(w dniach/ tygodniach/ miesigcach/ latach/ oznaczony datg)

3) Wnioskodawca:

{imie, nazwisko, nr telefonu, adres e-mail osoby kierujgcej wniosek, upowainionej do kontaktow i ustalen
merytorycznych oraz odpowiedzialnej za nadzdr nad wykonaniem umowy)

4) Wartosé szacunkowa zamdwienia: PLN netto
(ustalona z naleiyta starannoscig na podstawie NP |
planowanych kosztow,  kosztorysu inwestorskiego, | EUR netto (kurs & ................ |
programu funkcjonalno-uzytkowego, kosztow dotyChCzas [ ... s s s st s e
ponoszonych na realizacje danego rodzaju zamowienia,
analizy rynku)
5) Kwota przeznaczona na realizacje zamdwienia: PLN netto
PLN BPULEO oo e s s s s s s

6) Komisja Przetargowa w skiadzie (min. trzyosobowym, nieparzystym, zgodnym z § 11 ust. 5 Regulaminu):
PrzewotdniCZgoy: .o s e it st bt s s st s st enes s sbans

Cztonkowie:

(powotywana obligatoryjnie w przypadku zamowien ustawowych o wartosci powyzej progow unijnych)

7) Sposob wyboru wykonawcy proponowany
przez wnioskodawce:

i_i postepowanie prowadzone przez DZP CM (zamodwienia,
o ktérych mowa w § 7 ust. 1 pkt 3 , 4 5 Regulaminu)

(nalezy wskazaé wtasciwe)

i zapytanie ofertowe wraz z protokolem (zamdwienia,
o ktérych mowa w § 7 ust. 1 pkt 2 oraz § 9 ust. 2 lit. b)
Regulaminu z moiliwoscia konkurencji na rynku)

Strona l1z3

b
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 2
Strona 2
bez zapytania ofertowego wraz z uzasadnieniem
dokonanego wyboru (zamowienia, o ktérych mowa w § 7
ust. 1 pkt 2) oraz § 9 ust. 2 lit. b) Regulaminu zlecane
jedynemu wykonawcy)
il winnych niz powyisze — rozeznanie rynku
8) Zataczniki do wniosku: il protokot z wybaru wykonawcy w przypadku zamowien,
(naleiy wskazac wiasciwe oraz zalgczyc o ktorych mowa w § 7 ust. 1 pkt 2) oraz § 9 ust. 2 lit. b)
dokumenty) Regulaminu
i} dokumenty potwierdzajgce szacowanie wartosci
zamowienia
i inne
(nalezy wymienic)

Oswiadczam, i2 przedmiotowe zamdwienie (wybdér wykonawcy) zostato dokonane w sposdb celowy i
oszczedny, z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektow z danych nakladow - =z
uwzglednieniem przepisow zawartych w ,Regulaminie okreslajgcym zasady i formy udzielania zamdwien
finansowanych ze srodkéw publicznych w Uniwersytecie Jagielloriskim — Collegium Medicum™*,

(podpis i pieczed dysponenta(dw) srodkow finansowych)
* Oswiadczenie dotyczy tylko i wylgcznie zamowien do ktorych nie majg zastosowania przepisy ustawy.

9) Zrédio finansowania w systemie SAP oraz numer rezerwacji érodkéw (obligo):

(dotacja, subwencja, projekt itp., w przypad ku projektu nalezy dofgczy¢ harmonogram rzeczowo-finansowy);
w przypadku kilku Zrodef finansowania lub refinansowania naleiy je wskazac i uzyskac podpisy i pieczecie
osob upowainionych; w przypadku finansowania zamowienia z udziatem srodkéw pochodzacych z
projektow finansowanych iflub wspotfinansowanych ze zrodet zewnetrznych (na przykiad Unii Europejskigj),
nalezy to wyrainie wskazac i jeieli zostaty opracowane szczegdlne wymagania dotyczace procedur
zwigzanych z zamdwieniami publicznymi nalezy je dotaczy¢ do wniosku)

(w przypadku finansowania zamowienia ze Zrodet zewnetrznych)

Zatwierdzenie zweryfikowanego wniosku przez Dziat Kompetencyjny:

(akceptacja Kierownika jednostki wnioskujacej) (akceptacja dysponenta srodkdow)
(o ile nie jest Kierownikiem jednostki wnioskujacej)

(akceptacja upowainionego pracownika Kwestury (akceptacja Kwestora Ul ds. CM dokonujgcego
CM potwierdzajgcego posiadanie srodkdw na wstepnej kontroli finansowej lub upowainionego
sfinansowanie zamdwienia) pracownika)
Strona 2z3
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 2

Strona 3

10) Uwagi dodatkowe wnioskodawcy:

11) Dekretacja DZP CM:

WML ettt ettt i st i bt b e st e snies srsmes et srsas . przyjeto wniosek i skierowano do realizacji w trybie:

Strona3:z3
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 3

...................................................................... Krakéw, dnia ...,

Pieczatka Jednostki Organizacyjnej

Whiosek
o przyznanie zaliczki jednorazowej

Prosze o przyznanie zaliczki w wysokosci zt: ....................... stownie zt: oo

z przeznaczeniem 1

Przyjmuje odpowiedzialno$¢ materialng za powierzone mi Srodki pieniezne oraz zobowigzuje sie do
wydatkowania ich zgodnie z przeznaczeniem. Jednoczesnie zobowigzuje sie do jej rozliczenia w
terminie do dnia.....cccoceeeeviieeniieenennn,

Akceptacja Dysponenta srodkéw finansowych Akceptacja merytoryczna *

Nr rezerwacji Srodkéw (Kwestura CM)

*Kierownik jednostki organizacyjnej lub inna upowazniona osoba

Decyzja

Zatwierdza sie do wyptaty zaliczke W wysokoSCi:.........cccoeeeeveeeee . SFOWNIE i,
Wyptata nastgpi w formie:

o wyptaty gotdwkowe]j w siedzibie banku UJCM

e przelewu na konto pracownicze

Zastepca Kwestora ds. Collegium Medicum

b
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 4

Str. 1
PRZYJECIE SKLADNIKA MAJATKU
NUMER DATA
NAZWA - TYP
CHARAKTERYSTYKA

DOSTAWCA - WYKONAWCA

L.WARTOSC ROZLICZENIOWA

1. WARTOSC NABYCIA LUB KOSZT WYTWORZENIA

PRODUCENT

2. KOSZTY ZWIAZANE Z ZAKUPEM

NUMER | DATA DOWODU DOSTAWY

3. OBCIAZENIA PUBLICZNO - PRAWNE

RAZEM: 0,00

MIEJSCE UZYTKOWANIA LUB PRZEZNACZENIA

Il. ZRODL O FINANSOWANIA

Str. 2
oS OWIEDZIALNA 5
DEA bR OW 8 OSOBA, KTOREJ POWIERZA SIE PIECZENAD
. PROWADZENIE BNIDENCJI
PIECZEG JEDNOSTKI MAJATKU JEDNOSTI PRZYJETYM SKLADNIKIEM MAJATKU
PODPIS | PIEZE:‘. IMIENNA PODPIS | PIE:ZE(: IMIENNA

UWAGI:

NRSAT

STAWKA AMORTYZACJI
POLECENIE KSIEGOWANIA
KONTO WN KWOTA KONTO MA
NR INWENTARZOWY
ZAKSIEGOWANO
PODPIS DATA NUMER

STANOWISKO KOSZTOW

\¢

e

a4
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ZALACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 5

Pieczeé firmowa Dostawca PZ Nr biezacy Epz.
Prryjecie
o/ | Nrmagazynowy | Data wyswienia
z zewnajrz
Srodek transportu | Zaméwienle Przeznaczenle Datawysylid | Data otrzymania | Numer i data faktury - specyfikacji
Kod ILOSC
Konto | Zapas
towaru/ Nazwa materialu/towaru/opakowania D Joo | Prays Cena ‘Warto$é syatet, Tloéé
Razem:
Wystawil Zatwicrdzit 'WYMIENIONE ILOSCI Ewidencia ilosciowo-wartodciowa
Dostarczyt data Przyjat

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 6

Oswiadczam, ze nabyta od ..................... (nazwa sprzedawcy) ustuga
szkoleniowa wdn. .................. (data szkolenia) nt. ,, .............................. " (tytui) jest
finansowana w calosci ze srodkow publicznych, zgodnie z trescig art. 43 ust. 1 pkt. 29

lit. ¢ ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarow i ustug

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

(Podpis Z-ca Kwestora UJ ds. Collegium Medicum )

Oswiadczam, Ze szkolenie miato charakter ksztalcenia zawodowego (zgodnie

Zart. 43 ust. 1 pkt. 29 lit. ¢ ustawy o podatkow od towarow i ustug

(Podpis uczestnika szkolenia,

e
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 7

Kwestura UJ CM

.............................

Dekret:
Wn Ma

Podpis:

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 8

PIECZATKA JEDNOSTKI

NUMER [ WARTOSC UMOWY : oooeoeeeeeeeeeees s ereeetsea s s essesesvasessasnssesseasassasessssssessen s ensssssensan s insssssensen
DATA WPEYWU FAKTURY/R-KU....oeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeereeseeeeeeeseeseseesassessesassasssensassasssssesasssssasssssssessessasssssesas
DATA WYKONANIA USEUGI/DOSTAWY TOWARU. ...o.eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeseeeeseresaseseseesesesesssssesessesesssessnsens

SZCZEGOtOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (uzasadnienie celowosci zakupu) ..............cceu......

INR DOKUMENTU OT oo eeeee oo eeeee s eeesev s s essesavasessesesessessasesasssensasaseasasasssseasasassseasssesensasassseasasssensasaes
OSOBA SPRAWUIACA PIECZE: oo eeaseeseeseesetessessessessees s s s s s seaseassesssaneaees
ZRODEO FINANSOWANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA :

e Zrédto finansowania: PSP, MPK, zlec.wewn.,CeNtrum ZYSKU: ..........c.cooweeoreoreoreereeeeseereeresseerssnnns
o Nrobligo ..o

OSWIADCZENIE W SPRAWIE TRYBU
UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

KWALIFIKACIA WYDATKU
NA PODSTAWIE PRZEPISOW USTAWY O VAT

DODATKOWE INFORMACJIE NIEUJETE WYZEJ ..ot ie ettt

Pieczgtka i podpis osoby realizujgcej zamowienie Akceptacja merytoryczna wydatku

b
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 9

Strona 1

........................................................ KrakOw, dnia ..o

Imieg i nazwisko Zaliczkobiorcy

Whniosek o przyznanie zaliczki stalej na rok ..................

w formie limitu na rachunku stuzbowej karty ptatniczej

w kwocie zt: ..o, STOWNIE ZE: ettt e e bbb b ee

z przeznaczeniem na wydatki jednostki OrganizaCyjNe]: ... e esssssss s sssssssss s sssessssssses

(pieczatka jednostki organizacyjnej)

Przyjmuje odpowiedzialno$¢ materialng za powierzone mi Srodki pieniezne oraz zobowigzuje sie do wydatkowania ich zgodnie z
przeznaczeniem. Jednoczes$nie zobowigzuje sie do biezacego rozliczania wydatkéw z zachowaniem zasady rozliczania kosztow w
miesigcu ich powstania oraz rozliczania koncowego na 14 dni przed koncem roku kalendarzowego.

Przyjmuje do wiadomosci i stosowania:

1.

8.

Uzytkownik dokumentuje kazda transakcje przedktadajgc w Kwesturze fakture (rachunek) lub inny rownowazny dowdéd ksiegowy.
Potwierdzenie obcigzenia karty nie stanowi dowodu rozliczajgcego wydatek.

Transakcje obcigzajgce rachunek karty sg traktowane jako zaliczka powierzona pracownikowi do rozliczenia w rozumieniu Kodeksu
Pracy. Jesli, pomimo wezwan do rozliczenia, Pracownik nie rozliczy wydatkéw lub nie zwrdci wydatkowanej nieprawidtowo kwoty,
pracodawca ma prawo dokonac potracenia nierozliczonych naleznosci z wynagrodzenia za prace lub z innych naleznosci, z
zachowaniem zasad prawa pracy.

Zakupy z uzyciem stuzbowej karty ptatniczej podlegaja wymogom regulaminu, okreslajacego zasady i formy udzielania zamdwien
publicznych w UJCM na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych

Zakupy towaréw, ustug i licencji poza granicami kraju moga by¢ dokonywane wytacznie za posrednictwem Dziatu Zaopatrzenia UJICM
lub Biblioteki Medycznej UJCM.

Stuzbowa karta ptatnicza nie moze by¢ wykorzystywana do optacania prywatnych wydatkow.

Wyptata gotédwki z bankomatu moze by¢ dokonana wytgcznie w celu realizacji zakupow, ktérych optacenie kartg nie jest mozliwe.
Pozostatg gotéwke nalezy wptaci¢ niezwtocznie na rachunek karty.

Pracownik zobowigzany jest do niezwtocznego zwrotu karty oraz rozliczenia wydatkéw w przypadku rozwigzania umowy o prace
lub zwolnienia z obowigzku Swiadczenia zadar a takze na kazde zgdanie pracodawcy.

Nieprzestrzeganie powyzszych zasad i procedur bedzie skutkowato pociggnieciem Pracownika do odpowiedzialnosci.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Kart Ptatniczych dla Klientéw Korporacyjnych Banku PEKAO S.A. oraz zobowigzuje
sie do jego przestrzegania.

[] jestem juz posiadaczem stuzbowej karty ptatniczej UJCM

Podpis Zaliczkobiorcy

Akceptacja Kierownika Jednostki

Organizacyjnej

e

6%
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 9

Strona 2

Decyzja

Zatwierdza sie do wyptaty zaliczke statg w wysokosci:

[QVY/0] - RN ZE, STOWNIE et

Woyptata nastgpi w formie przelewu na konto karty pfatniczej wystawionej na nazwisko zaliczkobiorcy

Z-ca Kwestora UJ Z-ca Kanclerza UJ

ds. Collegium Medicum ds. Collegium Medicum

e

‘&) UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM

15



ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 10

Strona 1
Dot.: 141.241 . ......2017
Zalgeznik do wniosku o udzielenie zamdwienia na zakup aparatury

I. Opis urzadzenia, miejsce montazu, dane do umowy.

1. Nazwa urzadzenia:

2. Planowane migjsce montazu (nazwa jednostki zamawiajacej, adres, nazwa pomieszczenia,
lokalizacja w budynku):

3. Obecny stan wyposazenia jednostki w aparature wnioskowana oraz stopien jej
WYKOTZYSEANMIA 1ot eae e

4. Wymagane certyfikaty/deklaracje
PIOAUCEINTA. .. ot et et ettt et e e e e e e e e

5. Wymagany czas reakcji serwisu w okresie gwarancy jnym nie dhuzej niz do....... godzin od
momentu, wyslania faksu lub e-maila z informacja o usterce.

6. Wymagany termin naprawy w okresie gwarancyjnym ............... dni roboczych od chwili
zgtoszenia usterki. W przypadku braku mozliwosdci dokonania naprawy w tym terminie,
wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia zastepczego elementu wyposazenia na czas
naprawy o parametrach nie gorszych niz element naprawiany.

7. Potrzeby w zakresie szkolenia personelu w zakresie obstugi urzadzenia dla ...........
pracownikow /podac liczbe osoby.

II. Dane techniczne urzgdzenia.

1. Wymiary ZEWNEIIZNE! .....c.ooverevernereneeasiesseanmsseesenassssssnres CIEZALT 1itieiiesessrie s eesarnessesrnneeseeeae

wymagana
powierzchnia montazowa:

2. Zasilanie elektryczne:

a) rodzaj zasilania(jednofazowe, IrOITaZOWE )i it es e s arae e v s srae e s srnse e

b) MOC ZAINSEALOWEAINIA: .. ....ooiiie ettt ceiae et e ea e e e e eamsaaeesse e e s smmn s s es s e emnnes

3. Zasilanie w pare (eChnOIOZICNG ... ..coeeee e e st crie e e s aeer s sraesseerssrsaess s asse s e erssraeasssnssenneernnn

4, Zasilanie w wodg:

5.

a) woda zimna (zwykla, Zmiekezona ... e

Odprowadzenie scickow:

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM

16



ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 10

Strona 2

6. Gazy medyezne (TOQZAJE): ... i it it e e ettt e e ee e e
A 1= 11 PP
8. Wentylacja, KlmMatyZac a: ... e e e e

9. Inne dane istotne dla podiaczenia urzadzenia (np. specjalistyczne posadzki, wykladziny
scienne, oswietlenie konieczne pomieszczenia techniczne 1 technologiczne wymagane do
uzytkowania urzadzenia itp.):

Uwagi:

1) w przypadku trudnosci w doprecyzowaniu parametrow nalezy dolaczy¢ kartg katalogowsa
urzgdzenia

2) w pozycjach nie majacych zastosowania dla kupowanego urzadzenia wpisaé ,.nie dotyczy™

(podpis i piecze¢ pracownika Ul
CM)

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 10

Strona 3

Opinia Dzialu Zaopatrzenia, Sekcji Aparatury CM:

Podpis Kierownika Sekceji

L Informacja Dzialu Inwestycji, Remontow i Eksploatacji CM dot. przystosowania

migjsca montazu urzgdzenia do wymogow wynikajgeych z pkt 11:

1. Zakres robot budowlanych koniecznych do wykonania:

¢) instalacja gazéw medycznych:

g) instalacja wentylacji mechanicznej i klimatyzacji:

T3 PP

[
g
5
s
=)
=}
=]
f=1
=]
=
=
=3
It
=
=
=]
el
w
-
']
o
=
=
=
~
=}
:.,'.‘.!

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 10

Strona 4

3. Planowany czas realizacji prac projektowych i robdt budowlanych:

4. Orientacyjna wartos¢ prac zwigzanych z przy gotowaniem miejsca montazu urzadzenia:

T T 0 T T 1 T T
b) wykonanie robot budowlanych: ...
Inspektor nadzoru : Kierownik Dziatu
Inwestycji, Remontow
i Eksploatacji CM
Krakow, ...

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 11

e m . Jegnmmmngmﬁcg) e

Whniosek o zakup sprzetu komputerowego

AU P Al DO W A Y W Y D Guahn s shus nun oe s sus sbss 5 5500 55 S0 SEE BE6EEEESEE BED FHE SRS EEE BEE EEE SEEEERE FEESEE BEEE BEEEEE SRR BED RS

Nazwa i model wnioskowanego sprzetu Osoba, ktdra bedzie
L.p. y F Ilosc sprawowatla piecze nad Wartosc sprzetu **
£ M, .
(wybrany z wykazu opubiikonanego na stronke U CM) wnioskowanym sprzetem *
1
2
3
Szacunkowa wartosc zamowienia: zt

UWAGA: * kazda wnioskowana sztuka sprzetu wymaga podania danych osoby, ktéra bedzie
sprawowata piecze nad sprzetem (J/losc osob sprawujacych piecze musi by¢ zgodna z iloscig
wnioskowanego sprzetu; w przypadku wiekszej ilosci sztuk jednej pozycii naleZy dolgaczyc zalacznik

z doktadnym opisem osob sprawujgcych piecze).
« Posiadane srodki na realizacje zamowienia:

Zrédto finansowania ..........

(np. nr projektu badawczego, MAX itp,)
NR OBLIGO.....coccoovvommesrennnisesinse e KWORR ..o

+ Deklaracja rodzaju czynnosci podatkowych: ...
« Osoba wnioskujaca/uzytkownik /osoba do kontaktu w /s dostawy:

kel

- Data, pieczed | podpis osoby
upowaznionej do zalozenia obligo.

e BN e

Koordynator

Pieczet i podpis koordynatora (dotyczy srodkéw
statutowych)

Kierownik Jednostki/ badan

Pieczet | podpis dysponenta(tw) &rodkéw finansowych

Sekcja Aparatury UJ CM
Uwagi: .

Data, podpis i pieczeé przyjmujacego wniosek:

¥ kaZda wnioskowana satuka sprzety wymaga podamia danyah osoby, ktdia bedzie sprawowada pecze nad spractem (ilosc
asdh sprawufacych pieczg musi by zgodna z iloscig whloskowanego sprzetu; w przypadky wiekszef losd sztuk jednef pozycfi
nalezy dolgeyc zalgcznik z dokladnym opisem osdb sprawuyfacych pieczg);

**  ahowigzula ceny podane na stronie Dzialy Zagpatrzenia UT OM;

=¥ oynnasa zwolnione z VAT/mieszane/pre//pre-mieszane/wylganie gpodatikowane.

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 12

5 Numer
PROTOKOL
przekazania - przejecia PT | ..
srodka trwatego
(nazwajednostki przekazuigce)

INBPOASEAWIE ...ttt e et s e e sttt bbbttt
......................................................................... Znakssnsmrsnerenaaneemna2diBesserrsnrssrnranesass
PrZEKAZUIE  SIE oottt ek 1t

(nazwa jednostki przejmujgce))
$rodek trwaty o nizej okreslonych cechach.
Nazwa Symbol klasyfikacji rodzajowej Warto$¢ poczatkowa (zf)
Nr inwentarzowy Umorzenie (zf)
Uwagi:
Przekazujacy Liczba zatacznikow Przejmujacy
Data
(pieczec i podpis) (pieczet i podpis)

b
U UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 13

PROTOKOL ZMIANY
MIEJSCA UZYTKOWANIA
sktadnika majatku
zdnia: .............

( nazwa lub pieczed jednostld przekazujgcej)

MT

( nazwa lub pieczed jednosthki przyimujgcej)

Przedmiot przekazania:

Lp Nazwa przedmiotu Symbol Tlos¢ Cena oT
inwentarzowy /nr
SAT
1
2
3
4
5

Ewidencja jednostki przekazujacej

Pieczeé i podpis osoby prowadzacej ewidencje

Ewidencja jednostki przyjmujacej

Pieczeé i podpis osoby prowadzacej ewidencje

Akceptacja przekazania / przyjecia:

Kierownik jednostki przekazujacej

Kierownik jednostki przyjmujacej

Przyjeto do zaksiggowania
w Drziale Finansowym i Ewidencji Majatku

Data i podpis pracownika Dziatu

b
@ UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 14

ZMIANA OSOBY SPRAWUIJACEJ PIECZE

nad skfadnikiem majatku dokonana dnia ...

MO

Strona przekazujaca:

Strona przyjmujaca:

{ pieczqtia jednosthi organizacyjnej)

{ pieczqtka jednostki organizacyjnej)

Przedmiot przekazania:

Lp Nazwa skladnika majatku Nr inwentarzowy Ilosé Cena oT
nr SAT
1
2
3
4
5
Ewidencja:
Ewidencja jednostki Dzial Finansowy 1 Ewidencii Ewidencia jednostki przyjmujace)
przekazujace; Majatku
"""" Pieczatka i podpis osoby Pieczatka i podpis pracownika Dzialu ' Pieczatka i podpisosoby
prowadzacej ewidencje¢ Finansowego i Ewidencji Majatku prowadzacej ewidencje

Osoby, ktéra miala powierzona piecze nad srodkiem trwalym

Pieczatka i podpis

Pieczatka i podpis

Osoby, ktorej powierza sie piecze nad $rodkiem trwalvm

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 15

PROTOK()L KASACII or ... zdnia .................

Komisja Kasacyjna, dziatajac z upowaznienia Prorektora Uniwersytetu Jagielloriskiego ds.
Collegium Medicum, po przeprowadzeniu ogledzin sktadnikéw majatku, wyszczegélnionych we
whniosku kasacyjnym nr ... , ZNAjdujacych SIe Wi i ,
uznala za niekwalifikujace sie do dalszego wykorzystania w Uczelni nastepujace sktadniki
rzeczowe:

Lp. Nazwa przedmiotu Nr inwentarzowy lub Szt. Wartos¢
Symbol SAT

Whioski Komisji:

Zatwierdzono: s
Zastepca Kanclerza UJ
ds. Collegium Medicum

Otrzymuja:

e  Whnioskodawca
e  Drzial Finansowy i Ewidencji Majatku UJ CM,
e aa

b
U UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 16

( pieczec jednostki wnioskujacej)

Zarejestrowano pod numerem: .............

(wypeinia Komisja)

piecze¢ i podpis pracownika prowadzacego

je majatku w

pieczec i podpis pracownika Dzialu Finansowego i
Ewidencji Majatku

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE KASACJI z dnia .
Tp. [azwa przedmiol v fabr. [ Nr inwentarzowy Nr SAT o3¢ |Rok zakupu] _ Warfosg NroT Uwagl - powdd lkwidacj |
Sporzadzit Sprawdzil : Zatwierdzit:

piecze¢ i podpis Kierownika Jednostki Organizacyjnej

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM
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ZALACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 17

Dyspozycia (Dokad Nr magazynowy Mm Egz.
przckazujscego
Mm
- Przosunigcie [Nr magazynowy Mm
Data
ILOSC Zops
Helnleke Nazwa materistu Cenx Wartasé vl vmapanyah
Zadysponowans | J.m.
Razem:

Wystawit [Zatwicrdzt | Wydat ‘magazyn Pobrat Ewidencja ilodciowo-wartodciowa

| [Wycenit P‘“" ~ konto — pazycja

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM
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ZALACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 18

(Wydziat - dzist Immmmmaw r(mmwydz_ N zlecenia Nr biezacy Zw Bgz.
YA
Dokad Zwrot Nr magazynowy Zw
materialéw
IData
Nr indeksu ILOSC Konto | Zapas
Nazwa materiatu Zad Jm. Wyd Cena Wartoéé syntet, Tosé
Razem:
\Wystawil ierdzit Wydat mngnlzyn Pobrat Ewidenciniloi:iowo—w:t:ﬁciwwu
(Wycenit ziennik ~ ~pozycia
Data [podpia

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM



ZALACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 19

Wydziat - dziat 0 kosZt6w Ixmwmm |Nrdmm‘a Nr biezgcy Fgz.
RW
[Dokgd Rozchéd  [Nr magazynowy
‘wewnglizay
Data
1LOSE K
Nr indeksu Nazwe skisdnika Zad S Wyd Cena ‘Wartofé tot Zapas
Razem:
Wystawit it | Wydat Pobrat Ewidencja ilosciowo-wartodciows

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM
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ZALACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 20

[Picczeé firmowa Odbiorca WZ Nr biezacy Egz.

Wopanie 3
towaréw  -Nrmagazynowy | Data wystawienia |
N8 ZEWDATZ

Srodek P Data wysyld Wysylkana | Numer idata faktury - specyfikacji

koszt
Kod 1LOSC
Konto | Zapas
towarn/ Nazwa materiatu/towaru/opakowania Zad ana | 3m. | Wy Cena ‘Wartofé syntet. Tloké

Razem:
Ewidencja ilodciowo-wartodciowa

'WYMIENIONE ILOSCI

Wydat

Odebrat

29
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 21

ZOBOWIAZANIE

Jednostka Organizacyjna

Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizacje zaméwienia/ zlecajqcej ptatnosé
zaliczkowgq(przedptate)

Niniejszym zobowigzuje sie dostarczy¢ oryginat faktury lub innego réwnowaznego
dokumentu dotyczgcego ptatnosci zaliczkowej(przedptaty):

na kwote:

narzecz
dostawcy:

tytutem:

do dnia:

dzieri  miesigc rok

Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ materialng, wynikajacag z niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowigzkéw pracowniczych, na zasadach okreslonych w zapisach art. 114 — 122 Kodeksu
pracy, tzn. w sytuacji wyrzadzenia rzeczywiste]j szkody pracodawcy.

Oswiadczam, iz zapoznatem (-tam) sie z przepisami okreslajacymi zasady wykonywania powierzonej
mi pracy, w tym rowniez z art. 114-122 Kodeksu pracy.

czytelny podpis

\¢

e

a4
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 22

.............................. , Krakow
UNIWERSYTET JAGIELLONSKI

COLLEGIUM MEDICUM
UL. SW. ANNY 12
31-008 Krakéw

Wezwanie do zaptaty nr ...

Na podstawie art. 476 Kodeksu Cywilnego wzywamy Panstwa do uregulowania naleznej
sumy, zgodnie z ponizZzszym zestawieniem.

Nr Nr Tytul Data Kwota Termin

ISP . . naleznosci tatnosci
dokumentu faktury naleznosci wystawienia P

Razem: PLN

Stownie do zaptaty:

w ciagu 7 dni od daty otrzymania niniejszego wezwania.

Pieczeé¢ 1 podpis

b
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 23

Whniosek wypelniony nieczytelnie lub niekompletnie nie bedzie przyjety.
Whniosek wraz z dokumentami potwierdzajacymi (m.in. program spotkania, zaproszenie itp.)
nalezy zlozyc najpozniej 7 dni przed planowanym wyjazdem.

.......................................... Krakow. dnia.......cocooeeeeeenenn..
Ipieczatka jednostki organizacyjnej/
Wniosek
wyjazdu sluzbowego krajowego
o = RS
( tytul lub stopied naukowy, nazwisko i imie, tel. kontaktowy)

stanowisko shUZboWe ... e
0T F= N P =S L= Lo RS
w okresieod dnia ...l do dnia .o
TErMIN WYJAZAU ... e e e e e e e e et eas
CL POAYOZY .o

Srodek lokomocji 1 zapotrzebowanie gotowki:

a/ srodek lokomocjl ... zl-zrodlo fin.*. ...
b/ ilosc diet ................. X e = e zl-zrodlofin.*. ...
c/ 1losc noclegow ............... > ST = zl -zvodlofin.®. ...
d/ dojazdy ......ccevveeee.e. X e = s zl - Zrodlo fin .
férodkami komunikaeji miejscowej/

razem zapotrzebowanie zl ...

Whnioskowana kwota zaliczki 2l ...
sposob platnosci: o przelew na ROR o kasa banku PEKAO SA

* " podpis delegowanego™

a/ PSP, MPK, C. Zysku, Zlecenie wewnetrzne
b/ jednostka zewnetrzna /petna nazwa i adres jednostkt refundujacej koszty

WYIAZAU STUZDOWEZO/ oottt ettt et

¢/ srodki wlasne wyjezdzajacego (bezplatna dla UJ CM)

Alkceptacja bezposredniego przelozonego Akeceptacja dysponenta srodkéw
(podpis i pieczatka) (podpis i pieczatka)
Potwierdzenie §rodkow fiNanSOWYCR ..ovuvieiiieieiiiiieeee e

 akceptacja Zastepcy Kwestora UJ ds.CM
Dele gacja N o flub osoby upowaznionej/

**otrzymang zaliczke wyjezdzajacy jest zobowigzany rozliczyé w terminie 14 dni po zakoriezeniu podréZy, upowainigjge
rownoczesnie zaklad pracy do potrgeenia kwoty nierozliczonej zaliezki z najblizszej wyplaty wynagrodzenia.
Wyjeidzajacy w ecelu rozliczenia zaliczki zobowigzany jest do odebrania druku polecenia wyjazdu sluzbowego w ZOWS.
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 24

Strona 1

POLECENIE WY1AZDU
SEUZBOWEGO NI wovvvereesrasessmssnsnnnnns

imie i nazwisko

stanowisko:
do
na czas:
od
do
w celu:
Zradie finansowania podrdzy stuzbowej:
srodki lokomocji:
RREPTISEEEE .. --p.u;jé}i:s.zie-c: ;\.;Ij.a.za. .

e
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 24

Strona 2

RACHUNEK KOSZTOW PODROZY

WYIAZD PRZYIAZD Srodki Koszty
lokomocji | przejazdu
miejscowosc | data | godzina | miejscowosc | data godzina
Rachunek sprawdzono pod wzgledem Ryczatt za dojazdy
formalno- rachunkowym Razem przejazdy, dojazdy
Diety*

Moclegi wg rachunkdw

............. S NGCIE‘EI-— r'y"l:zﬂﬂ

REPPARREE o
Inne wydatki wg zatgcznikow
Stownie Zhotych: Ogatem
Zatwierdzononazt . ... ... Lo L
............................................. Zaigczam Pobrano
stovenie zaliczkg
Do wyptaty
- zapiaty
dowoddw
Niniejszy rachunek przedktadam
data podpis zatwierdzajgcego
SERFLIRLEELERE ....._.P.DHI.:".S.....
data podpis zatwierdzajgcego

*Prosimy o uzupetnienie ponizszej tabeli. Oswiadczam, e podczas podriozy stuzbowe] zapewniono
mi bezptatne wyiywienie:

ilosc

éniadania

obiady

kolacje

b
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Zatacznik nr 25

................................................................... Krakow, dnia ....ceeeeeeveveeevennnnnnee.

stanowisko i miejsce pracy

WNIOSEK

Prosze o wyrazenie zgody na wykorzystanie samochodu prywatnego w krajowej podrdzy
stuzbowej:

(0 2= 7= To Y11 =PSRRI
- marka samochodu ........cccccvrviieeeieeiecccciiieeen,
- Nrrejestracyjny .o cciiieeeeee e PojemMNOSCE SilNiKa ....ooceeeiiciiieee e,

Trasa przejazdu:

Z oo (o Lo TSR i POWIOt dO e,
najkrotsza trasa do miejsca delegowania stuzbowego i powrdt do miejsca zamieszkania

data WYJazdu .....cceiiieieeee e, data POWIOTU ..ooverieiieeeee e e

Zrédto finanSOWania KOSZEOW POAIOZY .......ccvevieeriieeeeieeeeieeeeeeteteeestess st st sessests e sestessstessseessesseneseenans
nr PSP, MPK, zlecenia

*

przyjmuje do wiadomosci, ze koszt ubezpieczenia samochodu, pasazeréw oraz przewozonego
bagazu nie obcigza Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum.

podpis Wnioskodawcy

Wyrazam zgode na wykorzystanie samochodu prywatnego

podpis i piecze¢ Zastepcy Kwestora UJ ds.CM

b
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Zatacznik nr 26

WNIOSEK ZGLOSZENIA UDZIALU PRACOWNIKA ADMINISTRACJI
OGOLNOUCZELNIANEJ W SZKOLENIU/KONFERENCJI*
TIMEES svvnvvmmmvummormonsonsssvemsmssssvmmsssos sy v s s s o S VSV T T
INAZWISKO: ... et et e ee e e sh e er e nre e e e
SEANOWASKO: srmamsmrmmm s o T T T T e D N TV TS
Jednostka organizacyIa: ..o

Temat

Szacunkowy koszt szkolenia/konferencji* (w tym koszt przejazdu, noclegu, itp.):............ccoeeueeen.
w tym oplata za szkolenie/ konferencje®: .......................

Zr6d1o fINANSOWANEA MIPK ..ot oot eee et eee e eee e eeee e

Cel szkolenia/konferencji*(z uwzglednieniem przydatnosci dla pracy na zajmowanym stanowisku):

podpis pracownika podpis 1 piecze¢ bezposredniego Przetozonego
Akceptacja finansowa Akceptacja merytoryczna
Z-cy Kwestora UJ ds. Collegium Medicum Z-cy Kanclerza UJ ds. Collegium Medicum

UWAGA! Do wniosku nalezy dolaczy¢ wszelkie dokumenty dot. szkolenia/konferencji (m.in. plan zaje¢,
polecenie zaplaty, itp.)

* niepotrzebne skresli¢

b
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Zatacznik nr 27
Whiosek o dokonanie platnos$ci / przedplaty zdnia ... ..
Nazwa i adres 0dDIOICY PEAINOSCIT .....ooiiiiiiiiii et
EVEUE PRATNOSCI: Lo et
(nazwa towaru lub ustugi / numer faktury pro-forma)
kwota: ........cccoooiiiiien waluta: ............ SEOWILC! ..o

........................................ data platnosci: ...................coennen.. zrodio finansowania: ...

L Przelew NaKONMIO NF i oot e,
[] czek bankierski (numer konta w formacie IBAN)

Dane banku zagranicznego :2

NAZWA | AATES DANKU & e

kraj banku: ... Kod SWIFT: oo kod ABA3: ...

Oswiadczam, Ze zakup realizowany jest zgodnie z regulaminem zamowien publicznych Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum oraz Ustawa Prawo Zamoéwien Publicznych.

Zobowigzuje sie doreczy¢ fakture w celu rozliczenia przedptaty dodnia: ...

Przyjmuje¢ na siebie odpowiedzialno$¢ materialng, wynikajacg z niewywigzania si¢ z powyzszego zobowigzania, na zasadach okre§lonych
w zapisach art. 114 — 122 Kodeksu pracy, tzn. w sytuacji wyrzadzenia rzeczywistej szkody pracodawcy. O$wiadczam, iz zapoznatem(-
tam) sie z przepisami okreslajacymi zasady wykonywania powierzonej mi pracy, w tym rowniez z art. 114 - 122 Kodeksu pracy *.

Zalaczniki:

(faktury pro-forma, oferty, zaproszenia itp.)

Whioskodawca
Sprawdzono pod wzgledem
rachunkowym i formalnym
Pracownik Kwestury Dysponent srodkow

! wypetnic jesli nie zatgczono dokumentu zawierajgcego te dane (np. faktura pro-forma, oferta itp.)
2 wypetni¢ w przypadku przelewéw zagranicznych jesli nie zataczono dokumentu zawierajacego te dane (np. faktura pro-forma, oferta itp.)
3 wypetni¢ w przypadku przelewéw do USA

4 wyciag z Kodeksu prac zamieszczono pod adresem: http://www.kwestura.uj.edu.pl/kodeks-pracy

b
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Zastepca Kwestora UJ ds. Collegium Medicum

Zatwierdzono do zaptaty:

Kwota: ....covvviiiiiiiiiiieieinn, KWOTR STOWIIE: ...ttt ettt e e et e et e e et e e e eetrte et e e s

Zastepca Kanclerza UJ ds. Collegium Medicum

b
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Zatacznik nr 28

................................................................... Krakow, dnia ....cceeeeeeeeveivvvnnnnnnnen.

stanowisko i miejsce pracy
WNIOSEK

Prosze o wyrazenie zgody na wykorzystanie samochodu prywatnego w zagranicznej podrdézy
stuzbowej:

(0 2= 7= To Y11 =PSRRI
- marka samochodu .....cccecvveeeiviiieeeeniiieee e
- NIreJestracyjNy .ooevvvecccieiieeeeeeeeeeciieeeeeee e P0jemMNOSCE SIlNIKA ..veeeiriiieeeee e

Trasa przejazdu:

Z oo O oo, i POWIOt dO e,
najkrétsza trasa do miejsca delegowania stuzbowego i powrdt do miejsca zamieszkania

data wyjazdu ......ccocceviiiiiiii e data POWIOtU ..ceveeieeeee e e

ZrEdto fINaNSOWANTA KOSZEOW POAIOZY ......eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et eee et et e eeee e st e e e eee e eee et eseees e e eeeenenens
nr PSP, MPK, zlecenia

*

przyjmuje do wiadomosci, ze koszt ubezpieczenia samochodu, pasazeréw oraz przewozonego
bagazu nie obcigza Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum.

podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na wykorzystanie samochodu prywatnego

podpis i piecze¢ Zastepcy Kwestora UJ ds.CM
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Zatacznik nr 29

Krakdw, dnia

(stempel firmowy 1 podpisy)
Bank PEKAO
Oddzial w Krakowie
ul. Pijarska 1

Zrédio finansowania:

Zlecenie nr

Prosimy o sprzedanie wg specyfikacji ponizej

Odbiorca:

nr dowodu

(imig 1 nazwisko delegowanego, staty adres zam., seria i nr paszportu)

tytutem: zaliczki na wyjazd stuzbowy do:

Data wyjazdu Data powrotu

Jednoczesnie prosimy o obcigZenie réwnowartoscig zt:

(stownie):

I naszego
rachunku:

Delegowany rozliczyt si¢ z poprzednio pobrane] zaliczki na koszty podrozy. Jednoczesnie bierzemy pelng odpowiedzialnosé
za zgodno$¢ powyzszych danych z danymi w paszporcie 1 oswiadczamy, Zze w przypadku nie dojscia do skutku wyjazdu
podjete zagraniczne $rodki platnicze zwrdcimy bezzwlocznie do PEKAO S.A.

Oswiadczamy, ze walute w kwocie: Pobieramy w celu wywozu za

granice na pokrycie wymagalnych/przysztych zobowigzan wobec 0sob zagranicznych

Specyfikacja zaliczki

1) Diety Dni X =

2) Hotel Dni X £

3) Dojazdy w miastach =
Dieta

4) dojazdowa =

5)  Inne =
Razem

Do odbioru dewiz upowaznia si¢ osobg wskazang w zleceniu lub osobe przez nig pisemnie upowaznions.

Nr dowodu tozsamosci:

(pieczed 1 podpis 0sob uprawnionych do dysponowania rachunkiem)
Potwierdzenie Banku o zablokowaniu KWOtY ZE: ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiici e
WYDZIAL KONTROLI DYSPOZYCII stwierdza, Ze klient posiada na rachunku $rodki w kwocie jak wyzej oraz, ze pieczeé i
podpisy zgodne sg z kartg wzordw podpiséw.
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Zatacznik nr 30

Strona 1

tpieczeé jednostki organizacyjnej!

Data wpltywu do ZOWS

Osoba realizujaca

Numer wyjazdu Numer . l

WNIOSEK WYJAZDOWY

{" Pracownik, { doktorant, " student, {* osoba spoza UJ (bgdaca strong umowy cywilnoprawnej).

Imie i nazwisko

Stopien/tytut naukowy Tel. kontaktowy

Data i miejsce Adres e-mail

urodzenia

Nr dowodu osobistego Nr umowy cywilnoprawnej”
Jednostka UJ CM”

Adres zameldowania

Kraj wyjazdu

Miasto Docelowe

Data wyjazdu Data powrotu Liczba dni
Szacunkowy Zrédlo finansowania”, Podnisdyssonenta
Rodzaj Swiadczen koszt wyjazdu Obligo ? (numer, podpis) pérogkl;w
(wPLN) Nr konta
Podréi ? [ samolot, [~ pociqgi
[~ autokar, [~ samochéd
Dieta dojazdowa® [T tak [ nie
Dojazdy w
e 2 [ tak [ nie

miastach

Tlosé Tt
Diety di ;[c wysokos¢ 1 dletyx)
pobytowe

Tlos¢é

cena 1 noclegu

Hotel 0EY
Inne oplaty 2 ™ tak [ nie
Forma platnosci oplaty: [ eotowka [T przelew
Cel wyjazdu:
a) badawczy lub | " badania naukowe " konferencja ( wyklady ¢ konsultacje { zatrudnienie ( kwerenda
dydaktyczny

b) szkoleniowy

{" szkolenie  kurs

" staz naukowy ( studia cze$ciowe

€) Opis (do 60

znakow)
Oswiadczam, te tnane mi sq Zasady odbywania Podpis osoby
podroézy stutbowych za granice w UJ CM wyjezdiajacej

podrézy jw.:

Dla oséb nie bedacych
pracownikami
Wyrazam zgode na pokrycie kosztow

(podpis i pieczeé Kwestora)

Dla pracownikow UJ CM

Zatwierdzenie wyjazdu przez bezposredniego przeloionego:
Stwierdzam, Ze wyjazd pracownika nie zakléci dziatalnosei dydaktycznej, naukowe;j i organizacyjnej
jednostki

(podpis i pieczed)

Zgoda Pemomocnika Rektora UJ ds. ksztalcenia
i wspélpracy miedzynarodowej w CM:
Zatwierdzam wyjazd na powyzszych warunkach i1 udzielam urlopu szkoleniowego.

Urlop szkoleniowy platny na okres:

Urlop szkoleniowy bezplatny na okres:

Dodatkowe wyjasnienia na odwrocie!

(podpis i pieczgc)

e
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Zatacznik nr 30

Strona 2

I. Wypelniony 1 podpisany ,,WNIOSEK WYJAZDOWY” nalezy zlozy¢ najpézniej na 10 dni roboczych przed
planowanym terminem wyjazdu lub pierwszg wymagalng platnoscia.

II. Do wniosku wyjazdowego nalezy obowiazkowo dotaczy¢:

e zaproszenie (list, fax, e-mail) okreslajacy zakres swiadczen zapewnianych przez strong przyjmujgca,
lub

e program konferencji/kongresu wraz tytulem zgloszonego referatu/plakatu, lub

e krotki opis realizowanych badan (w przypadku badan terenowych, kwerendy bibliotecznej, badan w
ramach miedzynarodowych projektow badawczych).

III. Pracownicy UJ CM oraz studenci i doktoranci podczas podrézy stuzbowej za granice sg ubezpieczeni od
kosztéw leczenia i nastgpstw nieszczesliwych wypadkow. Wyjezdzajacy jest zobowigzany do rzetelnego
wypetnienia danych do ubezpieczenia oraz ztozenia o$wiadczenia dotyczacego ubezpieczenia. Uczelnia nie
bedzie ponosi¢ konsekwencji nierzetelnego wypelnienia danych lub podania nieprawdziwych danych.

IV. Rozliczenia kosztow podrézy stuzbowe) nalezy dokona¢ w terminie do 14 dni od powrotu z delegacji
zagranicznej. Warunkiem realizacji wniosku jest rozliczenie si¢ pracownika z poprzedniego wyjazdu.

WYJASNIENIA :

)

wypelniaja osoby nie bedace pracownikami UT CM

2

wypelniajg pracownicy UJ CM

3

zrédla finansowania:
nalezy wpisa¢ numer elementu PSP, MPK, zlecenia
dysponent $rodkow wlasnorgcznym podpisem wyraza zgode na pokrycie kosztow wyjazdu

9

numer obliga wpisuje odpowiedzialna osoba w Kwesturze przy blokowaniu srodkdéw

)

zakupu biletéw lotniczych nalezy dokona¢ w Biurze Podrdzy z ktorym UT CM zawarto umowe.

6

ryczalt na pokrycie kosztow dojazdu z lotniska/dworca w wysokosci 1 diety pobytowej

7

ryczalt na pokrycie kosztow dojazdu srodkami komunikacji krajowej (nie przystuguje jezeli obrady odbywaja sie
w miejscu zakwaterowania)

8

wykaz diet 1 limitéw hotelowych znajduje si¢ na stronie:
http://www.uj.edu.pl/documents/17306583/17561193/wykaz diet limitow-podroz sluzbowa.pdf

9

inne oplaty:

W przypadku dokonywania przelewow (np. za oplate konferencyjna, depozyt hotelowy) do wniosku wyjazdowego nalezy
dotaczy¢ nastepujgce dokumenty:

Wypetniony formularz optat bankowych wraz z informacjg o wysokosci kwoty, nazwg i adresem banku, nazwg
beneficjenta (wlasciciela konta), nr konta, SWIFT 1 IBAN oraz zobowigzanie do dostarczenia faktury na ww. kwote.

Urlop szkoleniowy na wyjazd za granice:

1.przy wyjazdach krotkoterminowych (ponizej 30 dni ) wyjezdzajacemu przystuguje urlop szkoleniowy platny
w ramach limitu 60 dni

2. przy wyjazdach dlugoterminowych ( powyzej 30 dni ) na pierwsze 30 dni (kalendarzowe) udzielany jest urlop
szkoleniowy platny pozostaly okres urlop bezplatny, na taki urlop wymagana jest zgoda Dziekana
(wyjazdy dlugoterminowe rowniez wliczajg si¢ do limitu 60 dni).

UWAGA:

Whniosek moina pobra¢ ze strony http://www.uj.edu.pl/web/zows/zagraniczne lub
bezposrednio w Zespole ds. Obslugi Wyjazdow Sluzbowych. Nalezy wypelni¢ go na
komputerze lub recznie (czytelnie).
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Zatacznik nr 31
ROZLICZENIE KOSZTOW PODROZY KRAJOWEJ
DLA OSOB NIE BEDACYCH PRACOWNIKAMI UJ CM
imig i nazwisko cel wyjazdu
Jjednostka organizacyjna Zrédfo finansowania
WYJAZD PRZYJAZD Jsrodki Koszty
migjscowosé data godzina migjscowosé data godzina |Iokomocji przejazdu

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym
(dysponent srodkow)

data i podpis

Przejazdy

Noclegi

Inne

Ogoétem do wyptaty

SIOWHIESZVED ! s s s e R e s s SRR

Oswiadczam, ze znane mi sg zasady odbywania podrézy stuzbowych w UJ CM.

data podpis wyjezdzajacego

Sprawdzono pod wzgledem
formalno-rachunkowym

data i podpis data i podpis data i podpis
Zastepcy Kwestora ds.CM Zastepcy Kanclerza ds.CM lub
osoby upowaznionej

b
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Zatacznik nr 32

Zespol ds. Obshugi Wyjazdow Stuzbowych
UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
COLLEGIUM MEDICUM

Rozliczenie

z zagranicznych $rodkéw platniczych pobranych przez: ..........oooiiiiiiiiiiiiinn

Za zgoda otrzymang na wniosku wyjazdowym z dnia ............

wyjezdzajacy pobral 1 wydatkowal zagraniczne $rodki platnicze wg zestawienia:

Spossb Data EUR UusD Inna waluta Cel Wartosé
Razem pobrania
Sposob Data EUR UsD Inna waluta Cel Wartosé

Razem wydatki

ptatnez::

Y

- do zwrotu w walucie obcej*’ / do wyptaty w walucie obcej L S ——

- do zwrotu w polskich z’rotych*)/ do wyptaty w polskich z+otych*) e

(*niepotrzebne skresii¢)

Krakow, dnia................ooooeiiiiin.

* zatwierdzono do wyptaty .....................

(*wypelinié wiasciwe)

podpis rozliczajgcego sie

Sprawdzono pod wzgledem
merytorycznym

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM
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Zatacznik nr 33

Krakow, dnia......
127.7340.....

BANK PEKAO S.A.
ODDZIAL W KRAKOWIE
ul. PIJARSKA 1
KRAKOW

Whplacana kwota:

stownie:.
narachunek  Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum

Nr rachunku:

Wplacajacy.

tytul wplaty: wyjazd stuzbowy — ......

(piecze i podpisy 0séb uprawnionych do dysponowania rachunkiem)

Pracownik banku stwierdza, ze pieczeé i podpisy sa zgodne z kartg wzoréw podpisow.

(podpis pracownika banku i stempel dzienny)

* wplata bilonu w wysokosei ... w zlotych polskich wedlug kursu z dnia wplaty.

b
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Zatacznik nr 34

imie i nazwisko wnioskodawcy

Rozliczenie kosztow

uzycia samochodu prywatnego w krajowej podrézy stuzbowej

Prosze o zwrot kosztéw uzycia samochodu prywatnego w krajowej podrdzy stuzbowej:

- marka samochodu.......cceiiici e
- Nrrejestracyjny .o pojemnosE silnika ..o,

Trasa przejazdu (najkrotszg trasg do miejsca delegowania stuzbowego i powrdt do miejsca

zamieszkania)

T — o o I — i zpowrotem

data wyjazdu ... data POWrotU .....ecvcieniiccinenienn e

liczba kilometrédw : .....cvcirircinnnens

Kwote prosze zwrdci¢ na konto pracownicze/inne1 O NI ettt et e et b e et et bt e b an b sraan
Zrédto fINanSOWania KOSZEOW POUIOZY ......cciiieieiriereeie st eeseiecoseessa s s st eesess st srs s sss st st svssssens

data i podpis wyjezdzajgcego

Wypetnia Kwestura CM

KESsZEprze] oz U e X D T 2 =
(liczba km. } ( stawka )
Prosimy o zwrot naleznej kwoty na wskazane konto.

Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym

pieczatka i podpis

1 Niepotrzebne skreslic.

e
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Zatacznik nr 35

imie i nazwisko wnioskodawcy

Rozliczenie kosztow

uzycia samochodu prywatnego w zagranicznej podrézy stuzbowej

Prosze o zwrot kosztéw uzycia samochodu prywatnego w zagranicznej podrozy stuzbowe;j:

- marka samochodu.......cceiiici e
- Nrrejestracyjny .o pojemnosE silnika ..o,

Trasa przejazdu (najkrotszg trasg do miejsca delegowania stuzbowego i powrdt do miejsca
zamieszkania)

= PANSEWIO S s nasies st sts s

L o[ —_—— i z powrotem

data Wyjazadu sssssasmnnmmans data pOWrOtUsssnsemmminsmmg

liczba kilometrow : .....ccvveeiciinnenans

Kwote prosze zwrdcic¢ na konto pracownicze/inne1 O MM ittt et ettt b asb s b s aebaeabearsaebasaabesbaans

Zrédto fiNansowania KOSZEOW POUIOZY .......weeeiiere i s sissssassess st s s s e sss it st

data i podpis wyjezdzajacego

Zespdét ds. Obstugi Wyjazdéw Stuzbowych
Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.

Koszt przejazdu: «.caiisrmsi i, X s ZI =l

(liczba km. ) ( stawka )

Prosimy o zwrot naleznej kwoty na wskazane konto.

pieczatka dziatu pieczatka i podpis ZOWS

1 Niepotrzebne skreslic.
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ZAtACZNIKI DO INSTRUKCJI OBIEGU DOKUMENTOW FINANSOWO - KSIEGOWYCH

Zatacznik nr 36
........................................................... Krakéw, dnia ........coooovveevivninniennn.
RACHUN E KIOSWIADCZENIE
dla Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum
w Krakowie ul. $w. Anny 12
Zgodnie z umowg zawartg dnia ...........ccccoeiiiiiiiiiieenn. 0 uzywanhie do celéw stuzbowych
prywathego samochodu marki .........cccccooeiiiiieeiiiiie e o pojemnosci silnika
........................ cm3 nrrejestr..........cccceeeeeeee.,prosze o wyptacenie kwoty ryczattu za m-c
..................... ) sereeeeeenennnnn I, OblicZonej na podstawie przyznanego limitu wilosci .........km
1. limit .......... km miesiecznie x zt ........... = e zt
2. potracenia z tyt. nieobecnosci w pracy:
(ilos¢ dni ...... X 1/22 ryczaltu) =........... zt.
3. potracenia z tytutu uzywania w ciggu m-ca
samochodu stuzbowego do przejazdéw lokal.
(ilos¢ kmx ......... 2t). = e zt.
4. Jednoczesdnie oswiadczam, ze poza hieobecnoscig w pracy i korzystaniem z samochodu
stuzbowego w przejazdach lokalnych samochéd bylnie byt* .....dni
w mojej dyspozycji do celdw stuzbowych = .............. zt.
Naleznosc¢ netto za miesiac ........ccceevevveercveneecennne ; seviRET I Srammmn zt
* niepotrzebne skresli¢ podpis
Oswiadczenie Dziatu Spraw Osobowych:
Stwierdza  Si€, Z€......iciiiiiiie e by¥a nieobecny/a w pracy
W, MIESIAEH oo awrsssmrreramssmasa S— r. wiloci ......... dni roboczych (urlop, zwolnienia
lekarskie lub inne nieobecnosci).
podpis
Oswiadczenie Zespotu do spraw Obstugi Wyjazdéw Stuzbowych:
Stwierdza Si€, 2& P.ieeeiiiiiiie e by¥/a /nie bylla nieobecny/a w pracy
W MIesigeU .......cccceeveevenenny wnenn. R WIlOSCH ... dni roboczych z uwagi na wyjazd zagraniczny
wilosci .......... dni roboczych z uwagi na delegacje krajowe.
podpis
Oswiadczenie Zespotu do spraw Organizacii:
Stwierdza si€, Ze P....oooecvviieeieiceee e, nie/tak korzystat/a w m-cu .........ccccueenn. AT &
z samochodu stuzbowego w przejazdach lokalnych w dniach................. yilos¢km ...........
podpis
by
]Y\ .
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