	WNIOSEK O DOFINANSOWANIE – FUNDUSZ WSPARCIA INFRASTRUKTURY BADAWCZEJ (FRN)
Fundusz Rozwoju Nauki WUM  |  nabór ciągły
	frn@wum.edu.pl



	1. DANE JEDNOSTKI WIODĄCEJ

	Nazwa jednostki
	

	Kierownik jednostki
	

	E-mail kontaktowy
	

	Telefon
	

	2. JEDNOSTKI WSPÓŁKORZYSTAJĄCE Z INFRASTRUKTURY

	Warunek konieczny: infrastruktura musi być wykorzystywana przez co najmniej dwie jednostki organizacyjne WUM.

	Proszę wymienić wszystkie jednostki korzystające z infrastruktury (nazwa jednostki, imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej)...




	3. OPIS INFRASTRUKTURY BADAWCZEJ

	Nazwa aparatury / infrastruktury
	

	Lokalizacja
	

	Rok zakupu / instalacji
	

	Wartość aparatury (zł)
	

	Priorytetowy Obszar Badawczy (POB)
	np. Medycyna kliniczna / Diagnostyka laboratoryjna / ...

	4. RODZAJ WNIOSKOWANEGO WSPARCIA

	□  Dofinansowanie zakupu aparatury badawczej
     dofinansowanie do 50% kosztów zakupu, maks. 20 000 zł

□  Koszty utrzymania / funkcjonowania infrastruktury badawczej
     serwis, naprawy, kalibracja, materiały eksploatacyjne, modernizacja – maks. 20 000 zł

	5. ZAKRES PLANOWANYCH KOSZTÓW



	Opis kosztu
	Kwota (zł)
	Uwagi

	Serwis / przegląd techniczny
	
	

	Naprawa
	
	

	Kalibracja / walidacja / certyfikacja
	
	

	Materiały eksploatacyjne
	
	

	Modernizacja / rozbudowa
	
	

	Inne (opisać)
	
	

	RAZEM
	
	

	Kwota wnioskowana: ............ zł  (maks. 20 000 zł w ramach jednego wniosku)



	6. UZASADNIENIE WNIOSKU

	Opisz znaczenie infrastruktury dla Priorytetowych Obszarów Badawczych oraz jej rolę we współpracy między jednostkami...





	7. OŚWIADCZENIA

	Oświadczam, że:
□  infrastruktura jest wykorzystywana przez więcej niż jedną jednostkę organizacyjną WUM,
□  planowane koszty są zasadne i niezbędne dla utrzymania/funkcjonowania infrastruktury,
□  jednostka wiodąca zobowiązuje się do prawidłowego i terminowego rozliczenia przyznanych środków.

	8. PODPISY

	Kierownik jednostki wiodącej


........................................................................
Data i podpis
	Kierownicy jednostek współkorzystających


........................................................................
Data i podpis

	9. OPINIA UCZELNIANEJ RADY DS. NAUKI

	



	Decyzja:  □ TAK    □ NIE

........................................................................
Data i podpis Przewodniczącego URdsN

	10. DECYZJA PROREKTORA DS. NAUKI I TRANSFERU TECHNOLOGII

	Decyzja
	Pozytywna / Negatywna

	Kwota dofinansowania
	............ zł

	

........................................................................
Data i podpis Prorektora



Dział Projektów Naukowych WUM  |  karolina.mich@wum.edu.pl  |  karolina.lagoda@wum.edu.pl
