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Zatacznik nr 1a
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Whiosek o rezerwacje srodkéw na staz
w ramach projektu POWER1 pn. ,Rozwdj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych
z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju”

Imie i Nazwisko wnioskujgcego:

Aktualny adres e-mail:

PESEL: Realizowana specjalizacja:

Nazwa stazu planowanego do rozliczenia:

Rodzaj stazu: O podstawowy O kierunkowy O fakultatywny

Data realizacji stazu od do:
Planowana do rozliczenia liczba dni trwania stazu:

Miejsce odbywania stazu:
UWAGA:
¢ maksymalne dofinansowanie w ramach stazu podstawowego moze wynies¢ 350 ztotych x liczba
dni roboczych stazu ale nie wiecej niz 20 000 ztotych;
¢ maksymalne dofinansowanie w ramach stazu kierunkowego lub fakultatywnego moze wynie$é
350 ztotych x liczba dni roboczych stazu ale nie wiecej niz 10 000 ztotych;
e szacujac koszt podrézy nalezy postugiwac sie zatgcznikiem nr 2.

L.p. Planowany wydatek (nocleg/podréz ) W?J:;:)(g;’: ;\nl:j:zvg:r?i:]LN
1 Podréz (samochodem prywatnym, komunikacja | e PLN
) zbiorowa)

2. Nocleg1 e PLN

3. Nocleg2 e PLN

4, Nocleg ...ceeeeeee e PLN
Suma szacowanych wydatkdow = kwota wnioskowanych | e, PLN

srodkéw:

Wypetnia CMKP:

Maksymalna mozliwa kwota dofinansowania na staz, zgodnie z Regulaminem:
Kwota wnioskowana:
Kwota dotychczas wykorzystana na dofinansowanie stazu (jezeli dotyczy):

Przyznana kwota zarezerwowanych srodkéw:

Oswiadczam, ze podane przeze mnie powyzsze dane sg prawdziwe, a planowane wydatki zwigzane
Z uczestnictwem w stazu specjalizacyjnym uzasadnione.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,Regulamin dofinansowania kosztéw podrézy i noclegu podczas stazy
specjalizacyjnych”.

Data i podpis pracownika CMKP dokonujacego

Data i Podpis Wnioskujacego (lekarza) merytorycznej weryfikacji Wniosku




