Projekt pn. „Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu 
jako Regionalny Ośrodek Doskonałości w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu”
 realizowany w ramach środków Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego  
w Programie „Regionalna Inicjatywa Doskonałości”
Obszar strategiczny nr 2
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numer indentyfikacyjny wniosku (wypełnia CWN)

WNIOSEK O SFINANSOWANIE Z FUNDUSZU NAUKI  
TŁUMACZENIA LUB KOREKTY JĘZYKOWEJ
Działanie OS2 RID, zadanie nr 4  

1. Wnioskodawca (nazwisko i imię): 

………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………...

2. Status zatrudnienia w Uczelni:

jestem pracownikiem UMED    
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                   nie jestem pracownikiem UMED  
3. Jednostka organizacyjna (zatrudniająca Wnioskodawcę):

………………………………………………………………………………………………...

4. Cel dokonania tłumaczenia lub korekty językowej (proszę załączyć dokument, który ma zostać poddany tłumaczeniu):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Uzasadnienie konieczności dokonania tłumaczenia lub korekty językowej:
………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………...
6. Temat inicjowanego projektu naukowo-badawczego lub inwestycyjnego w obszarze nauki lub komercjalizacyjnego (jeśli dotyczy)
………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………...
7. Podmioty zewnętrzne biorące udział w projekcie (jeśli dotyczy):

………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………...

8. Tytuł i akronim projektu, którego dotyczy projekt komercjalizacyjny oraz numer SIMPLE (jeśli dotyczy)

            …….………………………………………………………………………………….............
………………………………………………………………………………………………...
9. Planowany termin wykonania tłumaczenia lub korekty językowej:

………………………………………………………………………………………………...

10. Czy z Funduszu Nauki OS2 RID było już finansowany wcześniej tłumaczenie/korektę językową wskazanej dokumentacji?
Tak   
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jeśli tak – proszę podać numer wcześniej złożonego wniosku o sfinansowanie działania             z Funduszu Nauki OS2 RID……………………………….……………………………….
11. Szacunkowe koszty dokonania tłumaczenia/korekty językowej (brutto-brutto
                    w zł)……..………………………………………………………………… 
12. Załączniki do wniosku

Załącznik nr 1 – Dokument do przetłumaczenia

Załącznik nr 2 - Wniosek o zawarcie umowy wraz załącznikami (zgodnie z zarządzeniem nr 1/XV R/2017 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia 16 stycznia 2017 r.)
Data i podpis pracownika
______________________________________________

WYPEŁNIA CWN:
	Sprawdzono pod względem kwalifikowalności wydatków
	…………………………………

Podpis Koordynatora 

Administracyjnego OS2



	1. Potwierdzam/Nie potwierdzam* zgodność wniosku         z celami działania dotyczącego tłumaczenia dokumentacji projektowej oraz umów.

2. Potwierdzam/Nie potwierdzam* zasadność dokonania tłumaczenia  (w tym ocena potencjalnych partnerów, temat projektu, skuteczność wnioskodawcy                    w inicjowaniu projektów)

3. Rekomenduję/Nie Rekomenduję* do przyznania dofinansowanie w kwocie…………………………


	…………………………………

Podpis Kierownika Merytorycznego OS2



	Przyznaję dofinansowanie w rekomendowanej kwocie 
TAK/NIE*

	…………………………………

Podpis Kierownika Projektu



� Wynagrodzenie brutto-brutto należy rozumieć jako łączną kwotę wynagrodzenia netto oraz pozostałych obciążeń pracownika i pracodawcy regulowanych przez przepisy ogólne (np. podatek, obciążenie składkami ZUS itp.)





