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Łódź, dnia…………………….. 
 Lodz, date  ……………………. 
…………………………………………..
Imię i nazwisko / Name and surname of the doctoral student
……………………………………………
Dyscyplina/ nr indeksu / Discipline/student’s number

………………………………………….
Telefon Doktoranta / Telephone 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko Promotora/ tytuł pracy doktorskiej / Name and surname of the doctoral supervisor/title of the doctoral thesis


Dyrektor Szkoły Doktorskiej Nauk Społecznych UŁ
dr hab. Ilona Świątek-Barylska, prof. UŁ

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE w roku ……....
APPLICATION FOR CO-FUNDING in the year ……....

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie ze środków SDNS kosztów: udziału w konferencji/publikacji/materiałów/usługi/inne* / I am asking for co-funding from the University of Lodz Doctoral School of Social Sciences: participation in the conference/publication/purchase/other*

Wnioskuję o dofinansowanie w kwocie / I am applying for co-funding in the amount of  
...............................................................
1. Konferencja / Conference

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Tytuł konferencji, miejsce i termin, rodzaj konferencji (on-line, stacjonarny) / Conference title, place and date


…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Tytuł wystąpienia / Title of the speech


………………………………………..……….
Data wyjazdu i powrotu / Date of departure and return
2. Publikacja / Publication

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tytuł publikacji/ nazwa czasopisma lub wydawnictwa/liczba punktów/ cel dofinansowania, np. opłata publikacyjna, proofreading
Title of the publication/name of the journal or press/number of points/purpose of the funding, e.g. publication fee, proofreading

3. Materiały (np. materiały biurowe, zakup książek i czasopism, materiały niezbędne do realizacji projektu - proszę wskazać szczegółowo rodzaj zakupu) 
Materials (e.g., office supplies, purchase of books and magazines, materials necessary for the implementation of the project—please specify the type of purchase in detail)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Usługi (proszę wskazać szczegółowo rodzaj usługi) / Services (please specify the type of service in detail)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………5. Inne (np. zakup licencji, dostępu do serwisów naukowych i baz danych) / Other (e.g., purchase of licenses, access to scientific services and databases)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kosztorys
	L.p.
	Pozycja
Position
	Szczegółowy wykaz wydatków
	Koszt poszczególnych pozycji

	1
	Konferencja:

	a) opłata konferencyjna, 
b) nocleg,
c) dojazd
d) diety
	

	2
	Publikacja (proszę wskazać działania, które zostaną sfinansowane):
	
	

	3
	Materiały
	
	

	4
	Usługi
	
	

	5
	Inne
	
	

	Suma
	





Oświadczam, że na wskazane pozycje nie uzyskałem/am finansowania z innych                                                                  źródeł  zewnętrznych, jak i uczelnianych.
I declare that I will not receive double financing for the indicated items.

Deklaruję, że uzyskane dofinansowanie zostanie wydatkowane oraz rozliczone w bieżącym roku kalendarzowym.

I declare that the obtained funding will be spent and settled in the current calendar year.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami dotyczącymi faktur zakupowych wystawianych poprzez Krajowy System e-Faktur (KSeF).


 Oświadczam, że w przypadku przyznania mi dofinansowania ze środków Szkoły Doktorskiej Nauk Społecznych Uniwersytetu Łódzkiego zobowiązuję się do afiliowania wszystkich rezultatów działań sfinansowanych z tego źródła (w szczególności publikacji, wystąpień konferencyjnych oraz innych efektów naukowych) do Szkoły Doktorskiej Nauk Społecznych Uniwersytetu Łódzkiego (SDNS UŁ), zgodnie w Regulaminem SDNS UŁ § 11 ust. 5.





………………………………………………………….………………………………
Data i podpis doktoranta/tki / 
date and signature of the doctoral student




Opinia Promotora (czy aktywność jest związana z przygotowaniem rozprawy):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………….………..……………………………
Data i podpis Promotora
Decyzja Dyrektora SDNS UŁ / Decision of the director ofSDNS UL:
Akceptuję/ nie akceptuję* / I accept/do not accept*

*Niepotrzebne skreślić /*delete as appropriate;
                                                                                                          …..………………………………………………………….……………….
Data i podpis Dyrektora SDNS UŁ / date and signature of the director
1
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