
1 / 8

Program im. Bekkera 
Stypendyści II ed. Programu (Iwanowska 2019)

Edycja piąta – marzec 2022

Nr wniosku

Imię Wnioskodawcy Nazwisko Wnioskodawcy

Status Wnioskodawcy

Doktorant

Tytuł projektu w języku polskim

Tytuł projektu w języku angielskim

Terminy realizacji od Terminy realizacji do

Długość realizacji (w m-cach)

Wnioskowany budżet

Ośrodek goszczący

Opiekun naukowy

Rodzina

Informacje ogólne

Formularz przeznaczony jest dla wnioskodawców Programu Bekker NAWA
Termin składania wniosków: od 17.03.2022 do 10.05 2022 r. (do godz. 15.00).
Złożenie wniosku po tym terminie nie będzie możliwe.
Przed wypełnieniem niniejszego formularza prosimy o zapoznanie się z informacjami zawartymi w Regulaminie NAWA dla osób fizycznych oraz w Ogłoszeniu o naborze
wniosków opublikowanymi na stronie www.nawa.gov.pl 
Dołączane do wniosku dokumenty muszą zostać opatrzone podpisem odręcznym bądź kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Przed wysłaniem wniosku prosimy o dokładne sprawdzenie jego kompletności, w tym wymaganych załączników.

I. Wnioskodawca

Dane osobowe

1.1 Imię Wnioskodawcy 1.2 Nazwisko Wnioskodawcy

1.3 Płeć
Kobieta

https://nawa.gov.pl/
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1.4 Data urodzenia

1.5 Dokument tożsamości 1.5.1 Nr dokumentu tożsamości

1.5.2 Organ wydający 1.5.3 Data ważności dokumentu tożsamości

1.6 PESEL 1.6.1 Nr PESEL

1.7 Obywatelstwo

Polski

Adres zamieszkania

1.8 Ulica 1.9 nr domu 1.9a nr mieszkania

1.10 Kod pocztowy 1.11 Miejscowość

1.12 Województwo

Dane kontaktowe

1.13 Nr telefonu Wnioskodawcy 1.14 Adres e-mail Wnioskodawcy

Elektroniczny identyfikator naukowca

1.15.1 ORCID

1.15.2 Web of Science ResearcherID

1.15.3 Scopus Author ID

II. Ośrodek goszczący

II. 2019 - Ośrodek goszczący z wniosku stypendysty

jestem obcokrajowcem i nie posiadam nr PESELjestem obcokrajowcem i nie posiadam nr PESEL
PESEL

nr paszportunr paszportu
nr dowodu osobistego

MężczyznaMężczyzna
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Nazwa zagranicznego ośrodka goszczącego (w języku ang.)

Wydział lub inna jednostka organizacyjna

Kraj: Ulica

Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy

Miejscowość

Opiekun naukowy w ośrodku goszczącym, który może potwierdzić wolę podjęcia współpracy i przyjęcia stypendysty NAWA na

wnioskowany okres:

Imię Nazwisko

Stanowisko

Adres e-mail Tel. kontaktowy

Zwięzły opis ośrodka goszczącego, w tym jego rozpoznawalność międzynarodowa i znaczenie dla dyscypliny, której dotyczy projekt

Opis zespołu, w którym Wnioskodawca planuje zrealizować projekt

Informacja o opiekunie merytorycznym, w tym jego rozpoznawalność międzynarodowa w uprawianej dyscyplinie

Uzasadnienie wyboru ośrodka goszczącego w kontekście działań planowanych w projekcie

II. 2022 - Ośrodek goszczący

2.1 Oficjalna nazwa zagranicznego ośrodka goszczącego

2.2 Wydział lub inna jednostka organizacyjna

2.3 Kraj: 2.4 Ulica

2.5 Nr budynku 2.6 Nr lokalu 2.7 Kod pocztowy

2.8 Miejscowość
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Inne

Stawka miesięczna dla
stypendysty

Stawka miesięczna dla małżonka lub opiekuna
stypendysty

Stawka miesięczna dla dziecka stypendysty

Dodatek mobilnościowy dla stypendysty Dodatek mobilnościowy os towarzyszącej

Opiekun naukowy w ośrodku goszczącym, który może potwierdzić wolę podjęcia współpracy i przyjęcia stypendysty NAWA na

wnioskowany okres:

2.9 Tytuł /stopień naukowy opiekuna

2.10 Imię 2.11 Nazwisko

2.12 Stanowisko

2.13 Adres e-mail 2.14 Tel. kontaktowy

2.15 Zwięzły opis ośrodka goszczącego, w tym jego szczególne osiągnięcia (przykładowo: znacząca pozycja w światowych rankingach, uznane akredytacje, prestiżowe
nagrody) Proszę uzupełnić [maksimum 5 000 znaków]

2.16 Uzasadnienie wyboru ośrodka goszczącego w kontekście działań planowanych w projekcie Proszę uzupełnić [maksimum 5 000 znaków]

2.17 Opis i uzasadnienie wyboru zespołu, w którym Wnioskodawca planuje zrealizować projekt Proszę uzupełnić [maksimum 5 000 znaków ze spacjami]

2.18 Opis dorobku i uzasadnienie wyboru opiekuna merytorycznego Proszę uzupełnić [maksimum 5 000 znaków ze spacjami]

2.19 Wskazanie i uzasadnienie zmian wprowadzonych w zakresie ośrodka goszczącego i opiekuna naukowego [maksimum 5 000 znaków ze spacjami]

Zaproszenie z ośrodka goszczącego, potwierdzające wolę przyjęcia stypendysty NAWA na wnioskowany okres, zgodne z wytycznymi w pkt 2.7 Ogłoszenia o naborze (zgodnie 
ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 3 do Ogłoszenia o naborze)

III. Information about the project planned for implementation in the host centre

III. 2019 - Information about the project planned for implementation in the host centre

Project title
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Key words (no more than 5)

Project start date Number of months Project end date

Project classification according to the OECD classification of fields of science and technology

Description of activities to be carried out in the project (with reference to point 3.8 of the proposal)

Project results with reference to points 3.8 and 3.9 of the proposal (e.g. conferences, workshops, scientific publications, joint applications for research projects), incl. possible
long-term results of the cooperation with the host institution

The importance of project implementation for the development of the discipline, including innovation of planned activities

Expected impact of participation in the programme on the development of the scientific career of the Applicant

Expected impact of participation in the programme on the development of a scientific field, in which the project is going to be implemented

III. 2022 - Information about the project planned for implementation in the host centre

3.1 Project title

3.2 Tytuł projektu w języku polskim

3.3 Key words (no more than 5, separated by semicolon)

3.4 Project start date 3.5 Project duration (full months only) 3.6 Project end date

3.7 Project classification according to the OECD classification of fields of science and technology

1 Natural sciences

1.7 Other natural sciences

3.8 Project abstract
Please fill in [up to 1 000 characters with spaces]
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3.9 Streszczenie projektu w języku polskim
Proszę uzupełnić [max 1 000 znaków ze spacjami]

3.10 Activities to be carried out in the project (please be informed that the objectives of the Project need to be in accordance with the point 2.4 of the Programme Call)

3.10.1 Please specify:

3.11 Description of activities to be carried out in the project (with reference to point 3.8 of the proposal)
Please fill in [up to 15 000 characters with spaces]

Detailed description of the planned activities including: 
general objective, 
specific objectives,
description of the problem to be solved, 
novelty
methodology

Project results ( e.g. scientific publications, conferences, workshops, joint applications for research projects, possible long-term

results of the cooperation with the host institution)

3.11.1 Measurable results
Please fill in [up to 5 000 characters with spaces]

3.11.2 Short term results
Please fill in [up to 5 000 characters with spaces]

3.11.3 Long term results
Please fill in [up to 5 000 characters with spaces]

3.12 The importance of project implementation for the development of the discipline, including innovation of planned activities
Please fill in [up to 5 000 characters with spaces]

3.13 Expected impact: of participation in the programme on the development of the scientific career of the Applicant
Please fill in [up to 5 000 characters with spaces]

other forms of scientific / academic activity, including didactic activities (only additionally to the above mentioned)other forms of scientific / academic activity, including didactic activities (only additionally to the above mentioned)
for PhD Students – implementing the part of their educationfor PhD Students – implementing the part of their education
postdoctoral internshippostdoctoral internship
obtaining materials for scientific publicationobtaining materials for scientific publication
conducting research and/or development work crucial at given stage of the career
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3.14 Expected impact of participation in the programme on the development of the Polish scientific institution, in which the Applicant is employed, or Polish science in a broader
sense
Please fill in [up to 5 000 characters with spaces]

3.15 Additional attachments (bibliography, figures, pictures etc.)

Pusty do testów.pdf 176 KB

3.16 Wskazanie i uzasadnienie zmian wprowadzonych w zakresie planowanego projektu [maksimum 5 000 znaków ze spacjami]

IV. Harmonogram projektu

IV. 2019 - Harmonogram projektu

Data rozpoczęcia zadania Data zakończenia zadania Nazwa zadania

IV. 2022 - Harmonogram projektu

Lp Data rozpoczęcia zadania Data zakończenia zadania Nazwa zadania

1

2

3

V. Budżet stypendium

5 Czy w wyjeździe będzie uczestniczyć rodzina / opiekun osoby niepełnosprawnej?:

5.1 Koszty utrzymania
Kliknij na „plus” aby dodać kolejną osobę

Lp

1

Wnioskodawca Liczba miesięcy Kwota

NieNie
Tak
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1.  

2.  
3.  
4.  

5.  
6.  

Kraj / miasto

Koszty utrzymania SUMA:

5.2 Dodatek mobilnościowy

Kliknij na „plus” aby dodać kolejną osobę

Lp Imię i nazwisko Relacje z Wnioskodawcą Kwota

1

Dodatek mobilnościowy SUMA

5.3 Całkowity budżet stypendium (w PLN)

VI. Cele zrównoważonego rozwoju

6.1 Czy projekt wpisuje się w realizację celów zrównoważonego rozwoju?

VII. OŚWIADCZENIA

Informacje zawarte w powyższym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z Kodeksu karnego, dotyczącej
poświadczania nieprawdy.
Planowane koszty wskazane we wniosku nie są i nie będą finansowane z innych źródeł.
W przypadku podjęcia przez małżonka zatrudnienia w czasie realizacji stypendium, zobowiązuję się do zwrotu części stypendium związanej z wyjazdem małżonka.
Nie zostałem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestępstwo związane z działalnością zawodową, naruszeniem etyki zawodowej lub nie zostałem/am ukarany/a za
poważne wykroczenie zawodowe.
Nie ciąży na mnie prawomocny wyrok dotyczący oszustwa.
Nie dopuściłem/am się umyślnie lub przez zaniedbanie nieprawidłowości w wykonaniu kontraktów lub projektów finansowanych lub współfinansowanych ze środków
publicznych.

7. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
Potwierdzam zapoznanie się z zasadami ochrony danych osobowych, wskazanymi w regulaminie NAWA dla os. fizycznych.
Potwierdzam zrealizowanie wobec osób, których dane zostały przekazane w ramach niniejszego wniosku, obowiązku informacyjnego - poprzez przekazanie zasad ochrony
danych osobowych, wskazanych w regulaminie NAWA dla os. fizycznych.

Akceptuję

Akceptuję

NIENIE
TAK

Nie wnioskuję o dodatek mobilnościowy dla członków rodziny / opiekuna osoby niepełnosprawnej




