NARODOWA AGENCJA
WYMIANY AKADEMICKIEJ

Komponent krajowy dla programu im. Mieczystawa Bekkera edycja 2019

WNIOSEK

Informacje ogdine

Formularz przeznaczony jest dla wnioskodawcdw Komponentu krajowego w programie im. Mieczystawa Bekkera edycja 2019

Termin sktadania wnioskdw: od 03.11.2021 do 03.11 2023 r. (do godz. 15.00).

ZioZenie wniosku po tym terminie nie bedzie moZiiwe.

Przed wypetnieniem niniejszego formularza prosimy o zapoznanie sie z informacjami zawartymi w Regulaminie Programow NAWA. Programy dla instytucji oraz w Ogtoszeniu o
naborze wnioskéw opublikowanymi na stronie www.nawa.gov.pl

Przed wystaniem wniosku prosimy o doktadne sprawdzenie jego kompletnosci, w tym wymaganych zatgcznikow.

Numer wniosku

Instytucja zatrudniajaca
Nazwa

Koordynator projektu w Instytucji zatrudniajgcej
Imig

Koordynator projektu w Instytucji zatrudniajgcej
Nazwisko

Whioskowany budzet

PLN

Imie Stypendysty

Nazwisko Stypendysty



https://nawa.gov.pl/
https://nawa.gov.pl/

NARODOWA AGENCJA
WYMIANY AKADEMICKIEJ

1. Instytucja zatrudniajaca (Wnioskodawca)

1.1 Wnioskodawca - Informacje ogodlne

1.1.1 Typ jednostki naukowe;j

1.1.2 Nazwa

1.1.3 Adres Instytuciji:

1.1.3 a Ulica 1.1.3 b Nr budynku 1.1.3 ¢ Nr lokalu
1.1.3 d Miasto 1.1.3 e Kod pocztowy

1.1.3 f REGON 1.1.3gNIP

1.1.3 h KRS

1.2 Osoba do kontaktu bedaca jednoczes$nie osobg sktadajaca wniosek

1.2.1 Imie 1.2.2 Nazwisko

1.2.3 Stanowisko

1.2.4 Adres e-mail 1.2.5 Telefon

agnieszka.chmiel@nawa.gov.pl

1.2.6 Petnomocnictwo dla osoby sktadajacej wniosek podpisane przez przedstawiciela prawnego Instytucji zatrudniajgcej

1.3 Potencjat naukowy Instytucji zatrudniajgcej

1.3.1 Zwigzly opis instytucji zatrudniajacej, w tym jej pozycja naukowa Instytucji zatrudniajacej w obszarze tematycznym zwigzanym z tematyka planowanych badan Naukowca,
z uwzglednieniem kategorii naukowej Instytuciji zatrudniajacej/jednostki, w ktérej bedzie on zatrudniony

1.3.2 Szczegdlne osiagnigcia Instytucji zatrudniajacej w zakresie dziedziny nauki, w ktérej podejmowane beda badania Naukowca

1.3.3 Dostgpnos$¢ zasobdw niezbednych do realizacji zaplanowanych przez Naukowca badan
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2. Powracajgcy Stypendysta programu im. Mieczystawa Bekkera (ed. Il - 2019) (Naukowiec)

2.1 Informacje ogdlne

2.1.1 Imie 2.1.2 Nazwisko

2.1.3 Tytut lub stopien naukowy
O dr

O drhab.

O Prof. dr hab.

2.1.4 Adres e-mail 2.1.5 Telefon

2.2 Projekt im. M. Bekkera
Prosimy o uzupetnienie danych projektu, ktdry realizowany byt w ramach Il edycji programu im. M. Bekkera

2.2.1 Tytut projektu

2.2.2 Klasyfikacja OECD

2.2.3 Dane os$rodka goszczgcego, w ktorej realizowany byt projekt

2.2.4 Dane Opiekuna naukowego z Osrodka goszczgcego

2.2.4 a Tytut / stopien naukowy

2.2.4 b Imig 2.2.4 c Nazwisko

2.2.5 Opinia Opiekuna naukowego z Osrodka goszczacego (Dokument powinien zawieraé nastepujace informacje: dane Naukowca, dane kontaktowe Opiekuna naukowego,
opis przebiegu realizacji projektu oraz rekomendacje w zakresie potencjatu i predyspozycji Naukowca w zakresie samodzielnego kierowania zespotem badawczym)

Dotgczony dokument musi zostac opatrzony podpisem odrecznym badz kwalifikowanym podpisem elektronicznym

2.2.6 Opis zrealizowanych dziatan i osiagnietych rezultatéw

2.3 Komponent krajowy

2.3.1 Tytut projektu
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2.3.2 Klasyfikacja OECD

2.3.3 Stowa kluczowe (prosimy o wpisanie do 5 stdw kluczowych najlepiej opisujgcych wniosek, oddzielonych srednikiem)

2.3.4 Czy planowane jest utworzenie Zespotu badawczego?
O TAK
O NE

2.3.5 Opis planowanych do realizacji dziatan (m.in. warto$¢ naukowa i nowatorstwo)

2.3.6 Zakladane rezultaty badan

2.3.7 Planowane aplikacje grantowe

3. Budzet komponentu krajowego

3.1 Okres finansowania

3.1.1 Czy istnieje konieczno$¢ czesciowego zatrudnienia Naukowca w grancie?
O TAK
O NIE

3.1.2 Data rozpoczecia finansowania:

3.2 Wynagrodzenie

3.3 Wnioskowane finansowanie (PLN):

PLN

4. Zatagczniki

4.1 List intencyjny

4.2 Oswiadczenie o niewystgpowaniu pomocy publicznej

3.1.3 Data zakonczenia finansowania:
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5. Oswiadczenia

1. Swiadomaly odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z przepiséw Kodeksu kamego, dotyczacej poswiadczania nieprawdy co do okoliczno$ci majacej znaczenie prawne, bedac
upowazniong/nym do zlozenia niniejszego o$wiadczenia, w imieniu Wnioskodawcy — Instytucji zatrudniajgcej ubiegajacej sie o finansowanie Projektu o§wiadczam, ze:

informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

planowane koszty wskazane we wniosku nie sg i nie bedg finansowane ze $rodkéw pochodzacych z innych zrédet;

Whioskodawca - Instytucja zatrudniajgca nie zalega z wptatami z tytutu nalezno$ci budzetowych oraz z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne;
Whioskodawca — Instytucja zatrudniajgca wywigzata sie ze zobowigzan wobec NAWA wynikajgcych z uméw podpisanych w innych programach;

Whioskodawca — Instytucja zatrudniajgca posiada zdolno$¢ finansowg do realizacji Projektu w ramach Programu;

Whioskodawca - Instytucja zatrudniajgca nie ma wszczetego postepowania uktadowego lub likwidacyjnego, jego upadtos¢ albo utrata osobowos$ci prawnej nie zostaty
ogtoszone, nie zawiesit dziatalno$ci gospodarczej, nie podlega postepowaniu sgdowemu dotyczgcemu tych kwestii, ani nie znajduje sie w podobnej sytuaciji wynikajacej z
podobnej procedury przewidzianej w ustawodawstwie krajowym.

O Akceptuje

2. Oswiadczam, ze Wnioskodawca — Instytucja zatrudniajaca nie prowadzi dziatalnosci opodatkowanej podatkiem VAT w obszarze, ktérego dotyczy niniejszy Projekt.

® W zwigzku z powyzszym, realizujgc powyzszy Projekt, Wnioskodawca — Instytucja zatrudniajgca nie moze w zaden sposob odzyskac poniesionego kosztu podatku VAT,
ktorego wysoko$c¢ zostata zawarta w budzecie Projektu.

® Jednoczesnie o$wiadczam, ze w przypadku zmiany okolicznosci wymienionych wyzej i uzyskania statusu podatnika VAT Wnioskodawca — Instytucja zatrudniajgca
powiadomi o tym Narodowg Agencje Wymiany Akademickiej bez zbednej zwtoki.

O Akceptuje
3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

® Potwierdzam zrealizowanie wobec 0séb, ktérych dane zostaty przekazane w ramach niniejszego wniosku, obowiazku informacyjnego - poprzez przekazanie zasad ochrony
danych osobowych, wskazanych w Regulaminie Programéw Narodowej Agenciji Wymiany Akademickiej. Programy dla Instytuciji.

O Akceptuje
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