Zat. nr 11 do Regulaminu Realizacji Projektow w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
(Zarzgdzenie Rektora nr 50/ 2018 z dnia 29.05.2018 r.)

Whniosek o przyznanie dodatku specjalnego za prace przy realizacji projektu*

PESEL

Imie i nazwisko pracownika o
(jesli wymagany)

Nazwa jednostki organizacyjnej, w ktorej
pracownik jest zatrudniony

lll. |Podstawa przyznania dodatku specjalnego wynikajaCa z ...........ccocviiiiiiiiiiiiiiiiie i snarnee

. 1

Tytut projektu:

Kod projektu/symbol zrédta finansowania:

Nazwa zadania/ kategorii kosztow itp. (jesli dotyczy):

Numer rachunku bankowego do realizacji ptatnosci z tytutu wynagrodzenia:

IV. [Okres wykonywania prac: od dd-mm-rrrr do dd-mm-rrrr

V. |Wynagrodzenie (wybierz wiasciwe)

1. stawka miesieczna zt
2. stawka za okres semestru L zt
3. wynagrodzenie ryczattowe za realizacje zadania | zt
4. stawka godzinowa zt

4. a) przy czym maksymalna liczba godzin w okresie objetym wnioskiem
WYNosi:

4. b) maksymalna tgczna kwota dodatku specjalnego | zt

VI. |[Wynagrodzenie za prowadzenie zaje¢ dydaktycznych

rodzaj zaje¢ stawka za 1 godz. w praca podlega prawom % wynagrodzenia
dydaktycznych liczba godzin 2 do wyptaty w z autorskim: podl:ugt?rasi)i/ rr;l)r)izvom podpis pracownika
wyktady TAK| [NIE| [ ..l %
TAK| |NIE
seminaria | 1 0 Lt rrr %
éwiczenia TAKIINIE %
inne TAK|INIE | %
Vil Wynagrodzenie wyptacane na podstawie: [1 ziecenia wyptaty dodatku specjalnego [] wniosku o wyplate dodatku specjalnego
Whioskujacy/ Kierownik Projektu (podpis, piecze¢, data Zatwierdzajacy/ Bezposredni przetozon odpis, pieczeé, data
jacy J poapis, p e Jacy P P y (pOdpis, p e

Sprawdzono pod wzgledem formalnym (wniosek zgodny z dokumentami

. ) , . Zarezerwowano srodki w budzecie projektu
projektowymi, w tym umowg o dofinansowanie)

Pracownik Kierownik Pracownik Dziatu Planowania i Monitorowania Kosztow
Dziatu Kompetencyjnego /data, podpis i pieczec/
/data, podpis i pieczec/

Sprawdzono pod wzgledem formalnym Zatwierdzam
Pracownik Kierownik Dysponent srodkéw
Dziatu Kadr Rektor/Prorektor/Dziekan/Kanclerz
/data, podpis i pieczeé/ /data, podpis i pieczec/

*) Uwaga: Do wniosku nalezy zatgczy¢ zakres czynnosci pracownika.
**) Uchwaty Senatu WUM nr 1/99 z dn. 18 stycznia 1999r. oraz nr 18/2008 z dn. 17 marca 2008r. oraz nr 107/2017 z dn. 18 grudnia 2017 r.



