
Załącznik nr 6 do Zarządzenia Nr 121/2021 Rektora Uniwersytetu Medycznego 

w Lublinie z dnia 18 sierpnia 2021 roku w brzmieniu nadanym Załącznikiem 

do Zarządzenia Nr 1/2025 Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z dnia 

2 stycznia 2025 roku

Strona 1 z 2

WNIOSEK O DOKONANIE PRZELEWU

Tytuł naukowy:.......................................................................................

Imię i Nazwisko:......................................................................................

Numer telefonu:......................................

Wydział…………….......................................................................................

Lublin, dnia ...........................................

PROŚBA O DOKONANIE PRZELEWU/ZAPŁATĘ KARTĄ 

Uprzejmie proszę o zapłatę kwoty......................................…......................

Słownie:.................................................................................................

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

Tytułem:................................................................................................

W terminie:............................................................................................

W/w kwotę należy przelać do dnia.............................................................

NIP (numer VAT) organizatora:………...........................................................

Nazwa beneficjenta:................................................................................

Ulica, nr domu........................................................................................

Kod, miejscowość:...................................................................................

Kraj beneficjenta:………………………………………………………………..…….…....................

Rachunek beneficjenta:…….......................................................................

SWIFT Code:..........................................................................................

W przypadku braku IBAN i SWIFT Code należy podać poniższe dane:

Nazwa i kraj banku beneficjenta................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………

Rachunek beneficjenta:……………................................................................

Źródło finansowania:.……......................................................................

Do wniosku proszę dołączyć kserokopię pisma od organizatora zawierające 

dane o rachunku bankowym oraz dane dotyczące właściciela konta.
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Oświadczenie

Zobowiązuję się, że kwotę przekazaną przelewem przez UM rozliczę 

w terminie 14 dni: od dnia zakończenia podróży służbowej*/od dnia 

dokonania płatności przez Uniwersytet* (dotyczy udziału w kształceniu 

w formie online, gdy organizatorem kształcenia jest podmiot zagraniczny)

fakturą wystawioną na Uniwersytet Medyczny w Lublinie, potwierdzającą 

dokonaną płatność.

Upoważniam** jednocześnie Uniwersytet do potrącenia nie rozliczonej 

w terminie kwoty przelewu z najbliższej wypłaty wynagrodzenia umowy 

o pracę.

……………………………………………………………

Podpis

* niepotrzebne skreślić 

**dotyczy osoby delegowanej będącej pracownikiem


