                                                                                                         Załącznik 

                                                                                                         do Zarządzenia nr 128/XV R/2017
                                                                                                         Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

                    z dnia 15 grudnia 2017 roku

WNIOSEK O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEGO DODATKU SPECJALNEGO
dla pracowników Uniwersytetu Medycznego
w okresie od 01.11.2017 r. do 31.12.2017 r.
Dodatek specjalny przysługuje z tytułu okresowego zwiększenia obowiązków służbowych 
w związku z realizowanymi dodatkowymi zadaniami w Uczelni. 

Wnioskodawca:  ………………………………..                                          
	Wypełnia Dział Spraw Pracowniczych
	Uzupełnia Dział Płac
	Proponowana kwota dodatku

	Lp.
	Nazwisko
 i imię
	Data zatrudnienia w UMW

od …….… do……..…
	Wymiar etatu
	Okres przepracowany w UMW

od 01.01.2017 – 31.10.2017 

minimalna liczba 

przepracowanych dni*

min 105 (5 m-cy)
	UWAGI 

Informacja o źródle finansowania

wynagrodzenia oraz
o przyznanych dodatkach specjalnych wypłaconych 

w  okresie

 01.11.2017 –31.12.2017**
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	3.
	
	
	
	
	
	


* Na potrzeby ustalenia liczby przepracowanych dni wyliczono przeciętną miesięczną liczbę dni roboczych  z 10 m-cy 2017 r., tj. 21 dni. Następnie liczbę tę przemnożono przez liczbę 5 miesięcy.

** Informacja o źródle finansowania wynagrodzenia: innym niż dotacja, o której mowa wart. 94 ust.1 ustawy PoSW oraz  o przyznanych  dodatkach  i % wynagrodzenia zasadniczego, w przypadku finansowania dodatku z innych źródeł, niż określone w art. 94 ust.1 ustawy PoSW lub % wynagrodzenia zasadniczego,  w przypadku finansowania ze środków, o których mowa w art. 94 ust. 1 ustawy PoSW .  
	______________________________________                     __________________________________________  
(data, podpis i pieczęć Kierownika Działu Płac)                    (data podpis i pieczęć Działu Spraw Pracowniczych)
Wnioskuję o przyznanie dodatku specjalnego za okres od 01.11.2017 do 31.12.2017 dla wyżej wymienionych pracowników   

                                                          __________________________________________
( data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy)


Decyzja Rektora: przyznaję dodatek specjalny 








____________________________________








      (data, podpis i pieczęć Rektora)
