Zatgcznik

do Pisma Okdlnego Nr 6/2013

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU
SPECJALNEGO ZA CHARAKTER PRACY

JM Rektor UMCS

Rektora UMCS

Whnioskug o przyznanie dodatkli |[SPECJALNEGO[ ] ZA CHARAKTER PRACY w
zwiazku z:[ ] okresowym zwikszeniem obowiizkéw [ ] powierzeniem dodatkowych zatda

|. DANE PRACOWNIKA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

Nazwisko i Imie

Stanowisko

Jednostka zatrudniajgca

Proponowany okres dodatku od . 20 r. do r.
Wysoko &é [] specjalnego/za [ ] specjalnego/za charakter Zwiekszenie stawki
soko s¢ : ) dzi .
d())/datku charakter pracy op | Pracy (godzinowe) - Szacowana godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego | i€Zba godzin w miesigcu: % stawki
Miesieczny skutek finansowy przyznania dodatku: zt
Skutek finansowy w w/w okresie zt
Wysokos¢ wynagrodzenia zasadniczego: zt zwyklej stawki godzinowej pracownika: zt
Zrédio | ZFIN:
finansowania | \jpk:

Tytut projektu/
program
operacyjny/
umowa o
dofinansowanie/
%finansowania

UZASADNIENIE : (podaé uzasadnienie dla zwi ekszenia obowi azkéw lub powierzenia dodatkowych zada 1)

(data, podpis i pieeZ bezpdredniego przetmonego lub kierownika jednostk])




Akceptacja zrodta finansowania i potwierdzenie Akceptacja zrodta finansowania i zasadnos$ci wniosku:
dostepnosci srodkow przez Kwestora:

(data, podpis i piegz Kwestora) (data, podpis i piegz kierownika jednostki)

II. DECYZJA REKTORA/KANCLERZA
[ ] przyznag /[ _] nie przyznaj

(data, podpis i pieg¢ Rektora/Kanclerza)



ZAKRES POWIERZONYCH DODATKOWYCH ZADA N LUB OBOWI AZKOW

Uwaga:

1) powierzone zadania lub obaaki powinny wyranie wykraczé poza zakres obowzkéw pracowniczych
danego pracownika,

2) zakres powierzonych zatléub obowizkéw powinien umaliwia¢ ich wykonywanie w dniach i godzinach

pracy.

W zwiazku z uzasadnionymi potrzebami jednostki powier®Banu/Pani nagpujace
dodatkowd_|zadania [_]obowigzki:

1) ,
2) :
3) ,
4) ,
5) :
6) ,
7) :
8) ,
9) :
10) :
11) :
12) :
13) :
14)
15)

W przypadku przyznania dodatku we wnioskowanej \kgs$c
przyjmujc powyzsze zadania/obowzki do wiadomeci i
wykonania:

(data, podpis i PIEGE |
bezpdredniego przelzonego) (data i czytelny podpis pracownika)

Z decyzj dotyczca przyznania dodatku zapoznatem/am si
w dniu : .20 1,
akceptwg ja i przyjmuje do wykonywania w/iw obowiki. L,

(czytelny podpis pracownika)




