Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 251/2026
Rektora Akademia pedagogiki Specjalnej
im. M. Grzegorzewskiej

z dnia 20 maja 2026 .

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU

JM REKTOR
Whnioskuje o przyznanie dodatku:
0 DYDAKTYCZNEGO w zwigzku: 0 SPECJALNEGO w zwigzku:
O ze szczegdlnym zaangazowaniem w dziatalnosé O ze szczegdlnym zaangazowaniem w realizacje
dydaktyczng; dziatalnosci i zadan waznych dla Uczelni;
O ze szczegdlnym osiggnieciem dydaktycznym:; O podnoszeniem kwalifikacji istotnych dla Uczelni;
0 z dodatkowymi zadaniami dydaktycznymi; O szczegdlnymi osiggnieciami w pracy.
O z wyrdzniajacy sie oceng dziatalnosci dydaktyczne;j
przez studentdow lub w ramach oceny okresowej.
O ZADANIOWEGO (nie przystuguje nauczycielom O ORGANIZACYJNEGO w zwigzku z:
akademickim ktérym powierzono realizacje zadan na O wykonywaniem dodatkowych obowigzkéw lub
rzecz projektu) w zwigzku z: zadan organizacyjnych;
O okresowym zwiekszeniem obowigzkéw;
O okresowym powierzeniem dodatkowych zadan;
0 charakterem pracy;
O warunkami wykonywania pracy;
O petnieniem funkcji kierowniczych.
0 NAUKOWEGO w zwigzku: 0 PROJEKTOWEGO w zwigzku:
0 ze szczegdlnym zaangazowaniem w prowadzenie 0 opracowania wynikow badan;
badan; 0 opracowania wynikdow raportu;
O ze szczegdlnym osiggnieciem naukowym; 0 opracowania wynikow artykutu
O z wyrdzniajacy sie oceng okresowg dziatalnosci naukowego;
naukowej; O innej publikacji lub formy opracowania.
O z dodatkowymi zadaniami badawczymi;
0 ze szczegdlnym zaangazowaniem w ubieganie sie o
$rodki na badania ze zrodet zewnetrznych;
O za wysoko punktowane publikacje i osiggniecia
artystyczne.

I DANE PRACOWNIKA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

Nazwisko i imie

Stanowisko (z umowy o prace)

Jednostka organizacyjna

Proponowany okres dodatku od oo, 20......... ro do.eeeiie, 20, r.

Proponowana miesieczna wysoko$¢ dodatku —
kwota brutto




Stawka godzinowa pracy — kwota brutto**** | Planowana liczba godzin ......... godz.
Stawka godzinowa ........... zt.
Kwota brutto: ............ zt.

Zrédto finansowania, nr umowy, zadania, poz. w
budzecie, nazwa projektu *
UZASADNIENIE: (w szczegdlnosci nalezy wskazaé/wymieni¢ zakres dodatkowych obowigzkéw/zadan)

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy)
Akceptacja Zzrodta finansowania i Akceptacja zasadnosci wniosku
potwierdzenie dostepnosci srodkéw przez
Kwestora, oraz przypisanie konta kosztéw***

(data, podpis i piecze¢ Kwestora) (data, podpis i piecze¢ bezposredniego przetozonego/Kierownika
Pionu/Dyrektora Instytutu/ Biura Projektéw Naukowych Prorektor
ds. Rozwoju i Wspdtpracy z Otoczeniem
Prorektora ds. Nauki/Prorektora ds. Ksztatcenia)
Sprawdzono pod wzgledem nie przekroczenia 80% lub 100% wynagrodzenia zasadniczego i dodatku funkcyjnego a
w przypadku dodatku projektowego zweryfikowano ze suma wynagrodzenia wraz z dodatkiem projektowym nie

przekracza 30.000 zt.

(data, podpis i piecze¢ pracownika Biura ds. Zatrudnienia)

1. DECYZJA REKTORA: przyznaje / nie przyznaje

(data, podpis i piecze¢ Rektora)
OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
Oswiadczam, ze przyjmuje okres$lone we wniosku dodatkowe obowigzki lub zadania i zobowiazuje sie do ich
wykonywania zgodnie z mojg najlepsza wiedzg i umiejetnosciami.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z decyzjg w sprawie przyznania dodatku i otrzymatem/am jej kopie oraz, ze jg
akceptuje.

(data i podpis pracownika)

ORYGINAt WNIOSKU NALEZY WtACZYC
DO DOKUMENTACIJI PRACOWNICZE)

* dotyczy projektéw finansowanych ze srodkéw zewnetrznych. W przypadku dodatku projektowego dotyczy projektow
finansowanych przez Europejskg Rade do Spraw Badarn Naukowych, projektow finansowanych w ramach programow ramowych w
zakresie wspierania badan i innowacji Unii Europejskiej, albo w ramach programdw zwigzanych z wdrazaniem tych programoéw oraz
projektéw finansowanych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Nowoczesnej Gospodarki, projekty Narodowego Centrum
Nauki oraz Fundacji Nauki Polskiej.

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

naukowego i projektowego)

*** Jesli konto kosztow nie zostanie podane uznaje sie konto podstawowe pod ktore przypisany jest pracownik
**** Dodatek wyptacany do 10-ego dnia miesiaca,



