	WNIOSEK O ZALICZKĘ nr        
	Data:       

	Imię:       
	Nazwisko:      

	PESEL:        
	Stanowisko:       

	Komórka organizacyjna:        

	Proszę o wypłacenie zaliczki na pokrycie wydatków według poniższej specyfikacji:

	Nazwa przedmiotu, materiału lub usługi
	Ilość
	Kwota

	      
	     
	               

	      
	     
	               

	      
	     
	               

	      
	     
	               

	      
	     
	               

	RAZEM
	               

	Kwota słownie:
	      

	Forma wypłaty zaliczki:

	 FORMCHECKBOX 

	Przelewem na mój rachunek bankowy
	 FORMCHECKBOX 

	Wypłata gotówkowa na dowód osobisty w placówce Alior Bank S.A.

	Oświadczam, że są mi znane zasady wydatkowania środków finansowych określone ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r  art.4 pkt  8 ustawy  Prawo Zamówień Publicznych i zobowiązuje się stosować do przepisów tej ustawy przy realizacji wydatków w ramach udzielonej mi zaliczki ściśle wg przeznaczenia określonego we wniosku o udzielenie zaliczki. Zakupy będą realizowane przez wybór najkorzystniejszej oferty i nie będą obejmować materiałów, które są dostępne w ramach umów na dostawy towarów i usług zawartych w postępowaniach prowadzonych przez Dział Zamówień Publicznych lub w magazynie Uczelni. 
Otrzymaną zaliczkę zobowiązuję się rozliczyć w terminie 14 dni od jej otrzymania. 

…………….………………………………………

                                                                                                                                                                                  Podpis zaliczkobiorcy

	Sprawdzono konieczność zakupu pod względem merytorycznym

……………………………………….

Podpis przełożonego
	Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym

………………………………….……

Główny księgowy
	Zatwierdzono do wypłaty

…………………………………………..

Kanclerz

	Zaliczkę wypłacono dnia ……………………………………….
	Podpis wypłacającego:


