
          Załącznik nr 2 

                                                    do Ucelnianych zasad podziału subwencji Programu ERASMUS+

………………………………………………………………

pieczątka jednostki UKSW

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9. Rodzaj i wysokość świadczeń przyznanych pracownikowi:

10. Źródło finansowania: ERASMUS+  ……………………………………………………..

Sprawdzono pod względem merytorycznym:

* kwota zwolniona z opodatkowania

POLECENIE WYJAZDU SŁUŻBOWEGO ZA GRANICĘ 

W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+ 

NR DWM-…………………

Imię i nazwisko, stanowisko:

Jednostka organizacyjna UKSW: 

Data i godzina wyjazdu:  

Data i godzina powrotu:  

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

Kraje i miejscowości docelowe podróży: 

Cel podróży, zadania do wykonania: 

Środki komunikacji: 

Strona zagraniczna zapewnia świadczenia:

Tytuł Ilość

Kwota do 

opodatkowania/oskładkowania

Kwota do wypłaty**

Wyliczenie wysokości wsparcia indywidualnego

Stawka FRSE

Diety*

Stawka w EUR Kwota w EUR

*** na podstawie formularza zgłoszeniowego zaakceptowanego przez bezpośredniego przełożonego/dziekana właściwego 

wydziału

…………………………………

data, pieczątka i podpis

data i podpis delegowanego

…………………………………

…………………………………

data, pieczątka i podpis zlecającego wyjazd***

** obliczona z uwzględnieniem wartości netto świadczeń podlegającym opodatkowaniu i oskładkowaniu na podstawie 

listy płac z Działu Kadr i Płac


