Załącznik
 

do zarządzenia nr 147/XV R/2020
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 29 lipca 2020 r. 

Druk wniosku o przyznanie dodatku zadaniowego
Rektor/ Dyrektor generalny
Uniwersytetu Medycznego 

we Wrocławiu


I. Część wypełniana przez Wnioskodawcę

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU ZADANIOWEGO
z tytułu czasowego zwiększenia zakresu obowiązków, czasowego powierzenia dodatkowych zadań lub ze względu na charakter pracy lub warunki jej wykonywania 
1. Dane pracownika:

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

Grupa zawodowa:

    pracownik administracyjny / pracownik obsługi / pracownik inżynieryjno- techniczny / pracownik naukowo-techniczny / nauczyciel akademicki (zaznaczyć właściwą grupę)
  miejsce zatrudnienia: 


UZASADNIENIE WNIOSKU

w tym rodzaj i zakres obowiązków, opis dodatkowych zadań lub opis charakteru pracy i warunków jej wykonywania* 
* UWAGA: 

1) Pracownikowi powierzono większy zakres obowiązków służbowych od jego dotychczasowego zakresu obowiązków lub pracownikowi powierzono dodatkowe zadania. 

2) Zakres powierzonych zadań lub obowiązków powinien umożliwiać ich wykonywanie w dniach i godzinach pracy.

2. Wnioskuję o przyznanie dodatku na okres: 
od ………………………………………do ………..…………………………….
3. Proponowana wysokość dodatku w kwocie brutto……………. zł miesięcznie/jednorazowa, co odpowiada    ……… % wynagrodzenia zasadniczego/ wynagrodzenia zasadniczego i dodatku funkcyjnego.
	4. Źródło finansowania:      …………..…….…………………………………………………….…….……......



 (1) …………….………………………..

                                                                                                                     data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy

(2) Akceptacja bezpośredniego przełożonego pracownika wskazanego w pkt. 1 (w przypadku wniosku składanego przez kierownika projektu)

………………………………………………………………………………………………………
……………………………..
                                                                                                                                                        data, pieczęć i podpis 
(3) Opinia właściwego Prorektora/ Dziekana (w przypadku nauczycieli akademickich); opinia szefa pionu zgodnie z podległością merytoryczną (w przypadku pracowników niebędących nauczycielami akademickimi niepodlegających merytorycznie rektorowi lub dyrektorowi generalnemu) 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………..
                                                                                                                                            data, pieczęć i podpis
II. Część wypełniana po złożeniu wniosku
	(4) Potwierdzenie, że łączna kwota wszystkich dodatków  nie przekracza 80%  wynagrodzenia zasadniczego  i dodatku funkcyjnego.

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

 podpis z-cy Dyrektora  Działu Spraw Pracowniczych                                                                                                                           
(6) Weryfikacja źródła finansowania oraz    dostępności środków, wraz ze wszystkimi pochodnymi

…………………………………………………

podpis pracownika jednostki prowadzącej nadzór finansowy – właściwa jednostka merytoryczna, w zależności od źródła finansowania
(7) 

…………………………………………….

             data, pieczęć i podpis Kwestora

	(5) Weryfikacja danych pracownika oraz zakresu obowiązków:

       ……………………………………………..

              podpis Dyrektora  Działu Spraw Pracowniczych



	
	


______________________________________________________________________________

Decyzja Rektora/ Dyrektora generalnego

Data złożenia wniosku ………………………


nr wniosku…………./……./20.…r.


(nadaje Sekcja Rozliczania Płac w  Dziale Spraw Pracowniczych)





nr wniosku PW……………………………… 


            (nadaje Dział Budżetowania i Kosztów)











□ Brak zgody





□ Zgoda, zgodnie z wnioskiem 





□ Zgoda, przyznaję kwotę: …………. miesięcznie na okres: …………………………………………………





……………………………………….


data, pieczęć i podpis Rektora/ Dyrektora generalnego
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