Zatgcznik nr 5

do Regulaminu rejestracji i finansowania Samorzgdu Studentow, Samorzqdu Doktorantow oraz innych uczelnianych organizacji studenckich i doktoranckich
w Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

WSTEPNY KOSZTORYS

pokrycia kosztéw realizacji inicjatywy
sygnatura rejestracyjna kota naukowego/organizacji studenckiej

ZRODL.O FINANSOWANIA

Lp WYSZCZEGOLNIENIE* KOSZT REALIZACJI

I  koszty bezposrednie

IT [koszty posrednie!

I RAZEM (I+II)

*stawki zryczattowane: 1 nocleg i 1 dzien wyZywienia okreslone zgodnie z §39 ust. 1 do regulaminu rejestracji, dziatania i finansowania organizacji, két naukowych,
zespotow i stowarzyszen — studenckich i doktoranckich w Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

1Koszty zwigzane z zakupem lub wykorzystaniem Srodkoéw trwatych pozostajgcych wiasnoscig UKSW — wymagana

dodatkowa zgoda na zakup przez Prorektora wltasciwego ds. studenckich, koszty zwigzane z realizacjg przedsiewzigcia przez

podmiot zewnetrzny: fundacje , stowarzyszenia, przedsigbiorstwa itp.

2Kwota wpisana w tej rubryce jest kwotg wnioskowang o dofinansowanie w konkursie
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Lp DODATKOWE ZRODEA FINASOWANIA KWOTA W ZL. POTWIERDZENIE DOFINANSOWANIA
1 MNiSW, inne niz dotacja podstawowa
2 Samorzad Studentéw
3 dotacja ze $rodké6w wydziatlowych
4 srodki wlasne inicjatora
5 wplaty uczestnikéw
6 ustugi nieodptatne3
7 inne (wymienic) 4
SUMA

3 Ustugi wykonane na rzecz danej inicjatywy bez pobierania oplaty od organizatoréw
4 Suma dodatkowych #rédet finansowania i kwoty wnioskowanej powinna stanowic catkowity koszt realizacji inicjatywy

Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za rozliczenie:

.............................................................................................................. tel. kontaktowy, e-mail: ........................

Prosze o wyptate zaliczki w kwocie ..................... na poz. kosztorysu......................

Planowany odbidr zaliczki w dniu ..........oooiiiii e

data i podpis osoby sporzgdzajgcej podpis podpis osoby odpowiedzialnej za rozliczenie

przewodniczgcego organizacji /opiekuna kota

Zatgczniki:
1. lista uczestnikow
2. program wyjazdu/konferencji



