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        (wypełnia DWM)
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………………………..…………
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	WNIOSKODAWCA
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	WNIOSEK
	Proszę o wyrażenie zgody na realizację mobilności w ramach Programu Erasmus+ KA171 STA, zgodnie z poniższymi warunkami:

	CEL WYJAZDU
	☐  dydaktyczny 
(min. 8 godz. zajęć)
	☐  dydaktyczno-szkoleniowy
(min. 4 godz. zajęć i min. 4 godz. szkolenia metodycznego)

	[bookmark: _Hlk73347060]NAZWA UCZELNI ZAGRANICZNEJ
	     

	KRAJ PRZYJMUJĄCY
	     
	MIEJSCOWOŚĆ
	     

	FORMA REALIZACJI MOBILNOŚCI
	☐  stacjonarna (mobilność fizyczna)    ☐  hybrydowa  (mobilność mieszana)

	TERMIN POBYTU 
W INSTYTUCJI PRZYJMUJĄCEJ
	Od  ………………………..  –  do  ………………………..  (rok/miesiąc/dzień)

	TERMIN MOBILNOŚCI WIRTUALNEJ[footnoteRef:1]
(JEŚLI DOTYCZY) [1:  Mobilność wirtualna – mobilność polegająca na łączności on-line z instytucją przyjmującą. Przez cały okres realizacji mobilności wirtualnej pracownikowi przysługuje praca zdalna na zasadach ustalonych pomiędzy pracownikiem a jego bezpośrednim przełożonym.] 

	Od  ………………………..  –  do  ………………………..  (rok/miesiąc/dzień)

	TERMIN PODRÓŻY
	Data wyjazdu:   ………………………..   (rok/miesiąc/dzień)  
Data powrotu:  ………………………..   (rok/miesiąc/dzień)
	Dodatkowe dni na podróż[footnoteRef:2] (załącznik):  [2:  W uzasadnionych przypadkach uczestnik może wnioskować o uwzględnienie w poleceniu wyjazdu służbowego 2 dni na podróż przed rozpoczęciem mobilności i/lub po jej zakończeniu (patrz: załącznik do wniosku).] 

☐  TAK   ☐  NIE

	ŚRODEK TRANSPORTU
	☐ samolot 
☐ samochód
	Green Travel:    ☐ samochód - carpooling[footnoteRef:3] 
☐ pociąg     ☐ autokar     ☐ inne: ………………........ [3:  Wspólna podróż samochodem co najmniej 2 pracowników UKSW.] 


	DATA I CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY
	     

	WYPEŁNIA PRZEŁOŻONY (należy zaznaczyć właściwe)

	DECYZJA PRZEŁOŻONEGO
	      Wyrażam zgodę                   Nie wyrażam zgody

	DYREKTOR INSTYTUTU
(podpis i pieczęć imienna przełożonego)
	DZIEKAN WYDZIAŁU
(podpis i pieczęć imienna przełożonego)

	
	

	DATA: 
	DATA: 



	Załącznik do wniosku o zgodę przełożonego nr DWM.9101.…………………… (wypełnia DWM)




WNIOSEK O ZGODĘ NA DODATKOWE DNI PODRÓŻY

Podstawa:

Zgodnie z zasadami finansowania wyjazdów pracowników w ramach programu Erasmus+:

„Każdy uczestnik w czasie delegowania na wyjazd w ramach programu Erasmus+ może wykorzystać max. 1 dzień na podróż bezpośrednio przed rozpoczęciem pobytu w organizacji przyjmującej i max. 1 dzień na podróż bezpośrednio po zakończeniu pobytu. W uzasadnionych przypadkach uczestnik może wnioskować 
o uwzględnienie w poleceniu wyjazdu służbowego 2 dni na podróż przed rozpoczęciem mobilności i/lub po jej zakończeniu. W tym celu należy wskazać we wniosku o zgodę przełożonego liczbę dodatkowych dni wraz 
z uzasadnieniem, a także uzyskać pisemną zgodę przełożonego.”



Uzasadnienie uczestnika:

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na realizację podróży (należy wskazać właściwe):

· ……… dni przed rozpoczęciem mobilności
· ……… dni po zakończeniu mobilności

Prośbę swą motywuję (należy wskazać przyczynę): 	

	…	

	…	




				………………………………………………..
Czytelny podpis wnioskodawcy






………………………………………………..
Pieczęć i podpis przełożonego
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