Zarządzenie Nr 60/2011
z dnia 14.06.2011 r.
Rektora 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

zmieniające Zarządzenie Nr 37/2006 z dnia 29.03.2006 r. z późn. zm. 

w sprawie: wprowadzenia w życie zasad udzielania i rozliczania krajowych delegacji służbowych

Działając na podstawie § 51 ust. 4 Statutu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach, art. 775 ustawy z dnia 26 kwietnia 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn. Dz. U.
z 1998 r. nr 21, poz. 94 z późn. zm.), oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wysokości oraz warunków ustalania należności przysługujących pracownikowi zatrudnionemu w państwowej lub samorządowej jednostce sfery budżetowej z tytułu podróży służbowej na obszarze kraju (Dz. U. nr 236 poz. 1990 
z późn. zm.) zgodnie z ustawą z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (tekst jedn. Dz. U. z 2009r. Nr 152 poz. 1223 z późn. zm.) zarządzam, co następuje:

§ 1
W Załączniku do Zarządzenia Nr 37/2006 z dnia 29.03.2006 r. z późn. zm. wprowadzam następujące zmiany:

1) w § 12 ust. 4 otrzymuje nowe następujące brzmienie:

„4) W przypadku dokonywania opłaty zjazdowej przez Śląski Uniwersytet Medyczny 
w Katowicach dla osób delegowanych w podróż służbową, bezpośredni przełożony występuje do prorektora ds. Nauki z wnioskiem  o wyrażenie zgody na dokonanie opłaty zjazdowej, co najmniej 14 dni przed terminem płatności. Wzór wniosku określa Załącznik Nr 5 do Zasad”.
2) Załącznik Nr 1 do Zasad udzielania i rozliczania krajowych delegacji służbowych. otrzymuje nowe brzmienie określone w Załączniki Nr 1 do niniejszego Zarządzenia.

3) Załącznik Nr 5 do Zasad udzielania i rozliczania krajowych delegacji służbowych otrzymuje brzmienie określone w Załączniki Nr 2 do niniejszego Zarządzenia.

§ 2

Pozostałe zapisy Zarządzenia Nr 37/2006 z dnia 29.03.2006 r. z późn. zm. nie ulegają zmianie. 

§ 3
Treść niniejszego Zarządzenia polecam zamieścić na stronie internetowej Uczelni.
§ 4
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.
REKTOR

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

prof. dr hab. n. med. Ewa Małecka-Tendera

Otrzymują:

· Prorektorzy

· Dziekani

· Kwestor 

· Z-ca Kanclerza – Dyrektor ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych

· Dział ds. Pracowniczych i Socjalnych

· Dział Kontroli i Audytu

· a/a

Do wiadomości: 

· Kierownicy jednostek organizacyjnych

Załącznik Nr 1

do Zarządzenia Nr 60/2011 

z dnia 14.06.2011 r.
stanowiący Załącznik Nr 1 

do Zasad udzielania i rozliczania krajowych delegacji służbowych
	Pieczęć jednostki
	 W N I O S E K nr....................................................................
                        (numer nadaje Dział Spraw Pracowniczych i Socjalnych)
  na wyjazd służbowy/szkolenie (właściwe zaznaczyć)

	Imię i nazwisko:



	Zatrudniony/a w:



	Nr telefonu kontaktowego:



	Stanowisko:



	1. Docelowa miejscowość wyjazdu:

.............................................................
	2. Czas wyjazdu:
od: ........................ do: .............................

	3. Cel wyjazdu 

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

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

....................................................................................................................................................... cel wyjazdu winien zostać opisany szczegółowo z uwzględnieniem charakteru uczestnictwa (wykładowca, słuchacz, prelegent) oraz tematyki wraz z uwzględnieniem potwierdzającym czynny udział. 

	4. Środek lokomocji (właściwy zaznaczyć):

a/  PKP (kl.II) ………………………………….

b/  inny, jaki?.......................................................
c/  posiada zniżkę, w jakiej wysokości %....................................

	5. Orientacyjny koszt wyjazdu (podać w złotych):
	koszt wnioskowany w złotych: (wypełnia wyjeżdżający)
	Płatność przelewemSUM *
	Płatność przez pracownika*

	a/ opłata rejestracyjna/zjazdowa 
	
	
	

	b/ noclegi                      
	
	
	

	c/ przejazdy /w obie strony/
	
	x
	x

	Razem
	
	x
	x

	6. Czy organizator zapewnia całodzienne wyżywienie? (właściwe zaznaczyć)

	a/ tak (                                  

b/ nie (

	7. Źródła finansowania wyjazdu (właściwe zaznaczyć):

	a/ Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

( prace statutowe, własne, projekty badawcze, itp.  (nr pracy)..................................................

( dydaktyka……………………………………………………………………………………
( konto SPONSOR .............................................................................................................................

( środki kształcenia podyplomowego…………………………………………………………
b/ refundacja- jednostka organizująca spotkanie /pełna nazwa i adres/

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

c) inne źródło finansowania....................................................................................................   

	data
	podpis wyjeżdżającego
	stempel i podpis kierownika  jednostki organizacyjnej

	W trakcie mojej nieobecności zastępstwo będzie pełnić

 ………………………………………………………
	……………………………………………
Data, stempel i podpis osoby pełniącej zastępstwo

	*Opinia Działu Kosztów dotycząca możliwości finansowania wyjazdu:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

                                                                                                                                                               Data, stempel i podpis 


	Akceptacja Kwestora 

                                                                                                         (             (
                                                                                                                 TAK         NIE

……………………………………

                Data i podpis

	data
	Decyzja Rektora, Prorektora, Kanclerza

Zatwierdzam                                                       (             (
                                                                            TAK        NIE

……………………………………

                Data i podpis



* zaznaczyć „X” właściwe pole

Załącznik Nr 2
do Zarządzenia Nr 60/2011 

z dnia 14.06.2011 r.
stanowiący Załącznik Nr 5
do Zasad udzielania i rozliczania krajowych delegacji służbowych
…………………………………., dnia………………….

……………………….

Pieczęć jednostki SUM

Wniosek

o dokonanie opłaty zjazdowej krajowej

Opłata zjazdowa dla …………………………………………………………………………….

(Imię i nazwisko)

W związku z udziałem w ………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….

(nazwa zjazdu/sympozjum/konferencji itp.)

Odbywającego się w ……………………………………. w dniach …………………………

     (miejsce)

Zwracam się z prośbą o dokonanie opłaty zjazdowej w wysokości …………………………. 
z budżetu umowy naukowo- badawczej……………………………………………………….

(nr umowy)

Opłatę należy uiścić do dnia …………………………………………………………………..

Na konto …………………………………………………………………………………….…

Nazwa banku …………………………………………………………………………….…….

Nazwa i adres organizatora…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że do niniejszego wniosku dołączam potwierdzenie czynnego udziału 
w ww. spotkaniu. 

…………………………………      



…………………………………

Podpis i pieczęć kierownika projektu 





podpis i pieczęć bezpośredniego 
przełożonego osoby
	*Opinia Działu Kosztów dotycząca możliwości finansowania wyjazdu:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

                                                                                                                                                               Data, stempel i podpis 


	Akceptacja Kwestora 

                                                                                                         (             (
                                                                                                         TAK        NIE

……………………………………

                Data i podpis

	data
	Decyzja Rektora, Prorektora, Kanclerza

Zatwierdzam                                                       (             (
                                                                           TAK        NIE

……………………………………

                Data i podpis



