Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia 593/2024
Rektora Akademii Pedagogiki Specjalne;
im. Marii Grzegorzewskiej

z dnia 11 lipca 2024 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU

JM REKTOR
Whioskuj¢ o przyznanie dodatku:
O DYDAKTYCZNEGO w zwiazku: SPECJALNEGO w zwiazku:
O ze szczegodlnym zaangazowaniem w dzialalno$c¢ ze szczegblnym zaangazowaniem w realizacje
dydaktyczna; dziatalnosci i zadan waznych dla Uczelni;
O ze szczegolnym osiggnigciem dydaktycznym; podnoszeniem kwalifikacji istotnych dla Uczelni;
O z dodatkowymi zadaniami dydaktycznymi; szczegoblnymi osiggnigciami w pracy.
O z wyro6zniajaca sie oceng dziatalno$ci dydaktycznej
przez studentéw lub w ramach oceny okresowe;j.
0 ZADANIOWEGO w zwigzku z ORGANIZACYJINEGO w zwiagzku z:
O okresowym zwigkszeniem obowiazkow; wykonywaniem dodatkowych obowigzkow lub
O okresowym powierzeniem dodatkowych zadan; zadan organizacyjnych;
O charakterem pracy; pelieniem funkcji kierowniczych;
0O warunkami wykonywania pracy.
0 NAUKOWEGO w zwiagzku:
O ze szczeg6lnym zaangazowaniem w prowadzenie badan;
O ze szczegbdlnym osiggnigciem naukowym;
0 z wyro6zniajaca sie oceng okresowa dziatalnosci naukowej;
O z dodatkowymi zadaniami badawczymi;
O ze szczegodlnym zaangazowaniem w ubieganie si¢ o Srodki na badania ze zrodet zewnetrznych;
O za wysoko punktowane publikacje i osiggnigcia artystyczne.

l. DANE PRACOWNIKA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

Nazwisko i imi¢

Stanowisko (z umowy o pracg)

Jednostka organizacyjna

Proponowany okres dodatku od v, 20......... I.

Proponowana miesigczna wysoko$¢ dodatku —
kwota brutto

Zrédlo finansowania, nr umowy, zadania, poz. w
budzecie, nazwa projektu *

UZASADNIENIE: (w szczegdlnoS$ci nalezy wskaza¢/wymienié¢ zakres dodatkowych obowigzkow/zadan)




(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy)

e wania i potwiordzen: o toi wiiosku
Akceptacja zrodla finansowania 1 potwierdzenie Akceptacja zasadnosci wniosk
dostepnosci srodkow przez Kwestora, oraz
przypisanie konta kosztow™***,

(data, podpis i piecze¢ Kwestora) (data, podpis i piecze¢ kierownika pionu/dyrektora instytutu/

Prorektora ds. Nauki/Prorektora ds. Ksztalcenia)

Sprawdzono pod wzgledem nie przekroczenia 80% lub 100% wynagrodzenia zasadniczego i dodatku
funkcyjnego oraz zgodnosci z przepisami prawa pracy.

(data, podpis i pieczeé pracownika Biura ds. Zatrudnienia)

1. DECYZJA REKTORA: przyznaje¢ / nie przyznaje¢

(data, podpis i piecze¢ Rektora)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Oswiadczam, ze przyjmuj¢ okres§lone we wniosku dodatkowe obowiazki lub zadania i zobowigzuj¢ si¢ do ich
wykonywania zgodnie z mojg najlepsza wiedzg i umiejetnosciami.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z decyzjg w sprawie przyznania dodatku i otrzymatem/am jej kopig¢ oraz, ze ja
akceptuje.

(data i podpis pracownika)

ORYGINAEL WNIOSKU NALEZY WEACZYC
DO DOKUMENTACJI PRACOWNICZEJ

* dotyczy projektow finansowanych ze §rodkow zewnetrznych

**nie wiecej niz 80% lub 100%** wynagrodzenia zasadniczego i dodatku funkcyjnego (nie dotyczy dodatku
funkcyjnego oraz naukowego)

*** Jesli konto kosztow nie zostanie podane uznaje si¢ konto podstawowe pod ktore przypisany jest
pracownik

v" Prosze o dwustronny wydruk wniosku.




