Zatgcznik Nr 5 do Regulaminu ubiegania sie
Studenckich Két Naukowych (SKN) Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
o dotacje na obozy naukowo-szkoleniowe ze srodkéw finansowych WUM

WNIOSEK O WYPLATE ZALICZKI

Dla:
Imig 1 nazWiSKO: ...

Nr dowodu osobistego ........................ ... nrtelefonu...................... ...
Jednostka OTganizaCy na. .. ... ...
na dofinansowanie kosztow obozu naukowego, ktory odbedzie siew ............................
WOKIESIC ... iv it e

Kwota zaliczki...............................ostownie (... . )
Nrrachunku BankoWeEO ... e e e e e

Data i podpis wnioskodawcy

Potwierdzenie srodkow

Data i podpis uprawnionego pracownika

Sprawdzono pod wzgledem Zatwierdzono do wyplaty
formalno-rachunkowym Kwestor Kanclerz
Data i podpis Data i podpis Data i podpis

Powyzszg zaliczke zobowigzuj¢ si¢ rozliczy¢ w terminie do dnia .. .

Upowazniajgc rownoczesnic Warszawski Uniwersytet Medyczny do potrqcema kwoty nie rozhczonej
w terminie zaliczki z najblizszych wyplat wynagrodzenia. Upowaznienie innych osob do pobrania lub
wydatkowania zaliczki nie zwalnia zaliczkobiorcy od odpowiedzialnosci za jej prawidlowe rozliczenie
lub zwrot.

data i podpis zaliczkobiorcy — pracownika Uczelni



