
JM Rektor UMCS

Wnioskuję o wstrzymanie wypłaty zwiększonego wynagrodzenia zasadniczego dla:
I. DANE PRACOWNIKA, KTÓREGO DOTYCZY WNIOSEK

	Tytuł /stopień naukowy  
Imię i nazwisko
	     

	Stanowisko
	     

	Jednostka zatrudniająca
	     

	

	Wstrzymanie wypłaty zwiększonego wynagrodzenia zasadniczego 
	od   dnia     .      20    r.   

	Kwota o którą ma zostać zmniejszone wynagrodzenie zasadnicze:
	…………….. zł

	Wysokość wynagrodzenia zasadniczego 
(wnioskowanego do zmniejszenia)
	…………….. zł brutto miesięcznie
	Wysokość wynagrodzenia zasadniczego 
(po zmniejszeniu)
	…………….. zł brutto miesięcznie

	Tytuł projektu/ 

umowa o dofinansowanie

	

	UZASADNIENIE : 

	(Zgodnie z pkt 14 i 15 Zarządzenia Rektora Nr …..z dnia …….. w sprawie okresowego zwiększenia wynagrodzenia zasadniczego z tytułu pozyskania środków zewnętrznych na badania naukowe).



	................................................................................................................

                                                                                                                                                               (data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy)

	

	


	Data, podpis pieczęć Kwestora:

. ........................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................. 



II. DECYZJA REKTORA/PROREKTORA
 FORMCHECKBOX 
 wstrzymuję wypłatę zwiększonego wynagrodzenia zasadniczego zgodnie z wnioskiem.

 FORMCHECKBOX 
 inna decyzja………………………………………………………………………………


WNIOSEK Nr…………..


O WSTRZYMANIE WYPŁATY ZWIĘKSZONEGO WYNAGRODZENIA ZASADNICZEGO


z dnia …………………….














Załącznik  nr 4  





........................................................................


(data, podpis i pieczęć Rektora/Prorektora)














Uwaga ! PROSIMY DRUKOWAĆ DWUSTRONNIE


