Zalgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 33/2023
Rektora Uniwersytetu Szczecinskiego z dnia 20 marca 2023 r.

Data

wptywu

nadzorujacej

Podpis pracownika
wtasciwej jednostki

FORMULARZ ZGtOSZENIA PROJEKTU

CZESC A. PODSTAWOWE INFORMACIE O PROJEKCIE
WYPELNIA PROJEKTODAWCA

1. TYTUL PROJEKTU
2. NAZWA PROGRAMU
3. NAZWA KONKURSU
4, DATA ZAMKNIECIA KONKURSU dd/mm/rrrr
5. JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA US
tytut, imie i nazwisko:
7. PROJEKTODAWCA tel.:
e-mail:
tytut, imie i nazwisko:
3 OSOBA DO KONTAKTU tel -
' (jesli inna niz wskazana w pkt. 7 Formularza) -
e-mail:
a. naukowy/ badawczy |:| b. dydaktyczny / ksztatceniowy |:|
9. RODZAJ PROJEKTU
c. inwestycyjny |:| d. miedzynarodowy |:|
10. | OPIS CELU/CELOW PROJEKTU
11 PLANOWANE REZULTATY PROJEKTU
" | (prosze wymienic)
12. | OKRES REALIZACJI PROJEKTU od mm/rrrr do mm/rrrr
PROJEKT REALIZOWANY W )
13- | KONSORCIUM/PARTNERSTWIE Tak [ ] Nie [ ]
ROLA US .
14. W PROJEKCIE* a. lider |:| b. partner |:|
15. | SKLAD KONSORCIUM
16. | PLANOWANA CAtKOWITA WARTOSC PROJEKTU zt waluta budzetu kurs
17 KWOTA | POZIOM FINANSOWANIA PROJEKTU ZE a. kwota finansowania: zt / waluta budzetu
" | ZRODEL ZEWNETRZNYCH b. poziom finansowania: %
KWOTA | POZIOM FINANSOWANIA CZE§CI a. kwota finansowania: zt / waluta budzetu
18. | PROJEKTU REALIZOWANEJ PRZEZ US W RAMACH b. poziom finansowania: %
KONSORCJUM/PARTNERSTWA c. nie dotyczy |:|
a. procentowo:
19. | WKLAD WtASNY US Tak I:‘ b. kwotowo: Nie |:|
c. zrédto finansowania:
b d. e. nie
20 DEKLAROWANE WYKORZYSTANIE WEASNYCH . . b. urzadzenia C. 6soby inne dotyczy
" | ZASOBOW w ramach budzetu projektu a.|:r|)om|eszczen|a [] |:| |:|
a. kwotowo: b. zrédto finansowania: c. nie dotyczy
21. | KOSZTY NIEKWALIFIKOWANE
2 KWOTA PREFINANSOWANIA WYDATKOW e d |:|
" | PROJEKTU nie dotyczy
23. | ZABEZPIECZENIE PROJEKTU /KWOTA — FORMA/




24. | KOSZTY POSREDNIE/OGOLNE

a. procentowo:

b. kwotowo:

c. nie dotyczy

[

25. | SPOSOB ROZLICZANIA PROJEKTU

a. zaliczka: |:|

b. refundacja: |:|

*jesli dotyczy

**dotyczy zaliczkowego trybu finansowania Projektu ze Zrédet zewnetrznych w sytuacjach w ktérych konieczne jest, na
zasadzie wyjatku, tymczasowe zapewnienie srodkéw finansowych dla biezacej obstugi Projektu

Data i podpis projektodawcy

Akceptuje tresc zgtoszenia i potwierdzam gotowos¢ jednostki do realizacji ww. projektu.

Data, podpis i piecze¢ Kierownika jednostki organizacyjnej
realizujgcej projekt

Piecze¢ jednostki organizacyjnej

Zatwierdzam pod wzgledem finansowym

Data, podpis i piecze¢ Kwestora US

Woyrazam zgode / nie wyrazam zgody na prefinansowanie

Data, podpis i piecze¢ Prorektora wtasciwego ds. finansow

Zatwierdzam do realizacji

Data, podpis i piecze¢ Rektora US




