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Ινστιτούτο - Διεύθυνση

Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων Έρευνας 

Γραφείο: Οικονομικών Συναλλαγών

Αριθμός Έργου

Αρ. Πρωτοκόλλου

Ημερομηνία

ΕΙΔΟΣ ΑΜΟΙΒΗΣ

Πρόσθετη Αμοιβή 
(Ερευνητής /ΕΛΕ (%)
Αμοιβή Τρίτων

Αμοιβή υποτρόφου

Αποζημίωση
Πρόσθετη απασχόληση 
σε ώρες
Άλλη

(οτιδήποτε σχετικά με το τμήμα Αμοιβές - Μετακινήσεις)

Εξόφληση Μετακίνησης

Προκαταβολή Μετακίνησης

ΕΚΕΦΕ  "ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ" 

Έντυπο Ε.ΕΛΚΕ. 140-2 
Εντολή Πληρωμής

Πρόσθετη Αμοιβή (Μόνιμοι/ΙΔΑΧ)

Σύμβαση Έργου Σύμβαση Εργασίας Πρακτική Άσκηση Σύμβαση Υποτροφίας Ημερήσια Αποζημίωση

Αριθμός Σύμβασης Δικαιούχος Ποσό σε Ευρώ Χρονικό Διάστημα

Χρονικό Διάστημα

(μόνο στις περιπτώσεις πρόσθετων αμοιβών και τρίτων)

Προορισμός

Επισυναπτόμενα Παραστατικά

ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 
(αφορά αμοιβές)

Με Δελτίο Παροχής 
Υπηρεσιών Με Τίτλο Κτήσης

Με Κατάσταση αμοιβών 
(μόνο για επιμίσθια, πρόσθετη απασχόληση 
 πρόσθετες αμοιβές)

Η πληρωμή θα γίνει με :

Είδος Μετακίνησης ή Συμμετοχής

Σύντομη Περιγραφή Έργου

Έκδοση Επιταγής 

Κατάθεση σε Λογαριασμό

ονοματεπώνυμο & υπογραφή

Ο/Η ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΣ/Η ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ/Η Ο/Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΡΙΑ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ / ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ 
(μόνο στις περιπτώσεις εφάπαξ αμοιβών)

ονοματεπώνυμο & υπογραφή ονοματεπώνυμο & υπογραφή

Ποσό σε ΕΥΡΩ

Ποσό σε συνάλλαγμα

Δικαιούχος:

Παρατηρήσεις

Η ανωτέρω δαπάνη είναι επιλέξιμη δαπάνη του Έργου και απαραίτητη για την υλοποίησή του.

Ο/Η υπογράφων/ουσα  ως Επιστημονικός/ή  Υπεύθυνος/η του Προγράμματος βεβαιώνω ότι οι αναφερόμενοι στον πίνακα παρείχαν τις υπηρεσίες που τους 
ανατέθηκαν, δυνάμει της σχετικής σύμβασης για το χρονικό διάστημα που αναφέρεται.

Ο/Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ/ΡΙΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΣ/Η 
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ/Η (όπου απαιτείται)
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