Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 100/XV R/2013 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 
z dnia 13 grudnia 2013 r.


Rektor 

Uniwersytetu Medycznego 

we Wrocławiu


I. Przygotowuje Wnioskodawca

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU SPECJALNEGO

z tytułu zwiększenia zakresu obowiązków lub powierzenia dodatkowych zadań (1 

na podstawie zarządzenia nr …………../XV R/2013 z dnia ……………………………… 2013 r.

1. Dane pracownika:

Nazwisko:  ……………………………………..………. Imię: …………………………………..…..

Tytuł zawodowy/stopień naukowy/tytuł naukowy 


Miejsce zatrudnienia: 


Stanowisko: ………………………………………...………………………………….....…….………

Zatrudnienie w UMW od ………………..…………… do ……………………………………………
UZASADNIENIE WNIOSKU

w tym rodzaj i zakres obowiązków lub opis dodatkowych zadań*

2. Wnioskuję o przyznanie dodatku 

□ na okres …………………..…………..…… począwszy od …………………….…..……

3. Proponowana wysokość dodatku w kwocie ……………. zł, co odpowiada ……… % wynagrodzenia zasadniczego/ wynagrodzenia zasadniczego i dodatku funkcyjnego 2)
	4. Źródło finansowania 3): …………..…….…………………………………………………….…….……...
………………………………………………………………………………………………..………………..


 (1)…………….………………………..

(data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy)
-----------------------------------------------
1) szersze uzasadnienie w załączniku do niniejszego wniosku

2) właściwe podkreślić:

    a) max 10% wynagrodzenia zasadniczego – w przypadku finansowania wyłącznie ze środków, 
o których mowa w art.94 ust. 1 ustawy - Prawo o szkolnictwie wyższym

lub 

    b) max 40% wynagrodzenia zasadniczego i dodatku funkcyjnego, w przypadku finansowania także lub w całości z innych środków, niż środki wymienione w art.94 ust. 1 ustawy - Prawo o szkolnictwie wyższym, z zastrzeżeniem § 3 pkt 3 zarządzenia.

3)  szczegółowy opis

(2 ) Opinia właściwego prorektora (dotyczy udziału pracownika w projekcie)

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

……………………………..
(data, pieczęć i podpis Prorektora) 

II. Część wypełniana po złożeniu wniosku
	(3) Weryfikacja danych pracownika

oraz zakresu obowiązków:

……………………………………………..

Podpis pracownika

Działu Spraw Pracowniczych
	(4) Weryfikacja źródła finansowania oraz dostępności środków, wraz ze wszystkimi pochodnymi

…………………………………………………………

Podpis pracownika jednostki prowadzącej nadzór finansowy – właściwa jednostka merytoryczna, w zależności od źródła finansowania


	(5)                                                                                        

……………………………………………..                                   
(data, pieczęć i podpis Kwestora)

	(6) 

…………………………………………….

(data, pieczęć i podpis Kanclerza)


______________________________________________________________________________

Stanowisko Rektora


Data złożenia wniosku


………………………


Nr wniosku…………./WDS/20.… r.


(nadaje Dział Płac)





□ Brak zgody





□ Zgoda, przyznaję kwotę:……………miesięcznie








……………………………………….


(data, pieczęć i podpis Rektora)








