Zalacznik nr 3 do Regulaminu zatrudniania i wynagradzania pracownikow
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
w projektach finansowanych ze zrédet zewnetrznych

Olsztyn, dnia .......cccccoieiiiiin... r.
L.DZ.CBiP.0120................ 202....

Rektor / Prorektor / Kanclerz *
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

*NiewtasSciwe skresli¢

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU ZADANIOWEGO Z TYTULU REALIZACJI
DODATKOWYCH OBOWIAZKOW W PROJEKCIE

Prosze o powierzenie dodatkowych zadan i przyznanie z tego tytutu dodatku zadaniowego w ramach projektu pt.
Jyessssssenssessesssssssssne “(umowa o dofinansowanie Nr.....ccccceeeeeenen.. ), ktory jest finansowany ze Srodkow:

(nazwa funduszu / programu, z ktérego jest finansowany projekt)
nastepujgcej osobie:

1. | tytut/ stopien naukowy imie i nazwisko

2. Stanowisko / zadania w projekcie

3. | Okres przyznania dodatku zadaniowego 0d v do.oi

4. Miesieczna kwota brutto dodatku zadaniowego (PLN) zt

Maksymalny miesieczny koszt catkowity zatrudnienia
pracownika w projekcie na podstawie niniejszego
wniosku, tj. suma

1) miesiecznej kwoty brutto dodatku zadaniowego (poz. 4),

S. 2) skiadek ZUS pracodawcy + PPK (% kwoty z poz. 4) zt
3) miesiecznej kwoty brutto DWR_"13"(8,5% sumy kwoty
zpoz.415.2)

finansowany ze $rodkéw projektu (PLN)

Catkowita kwota wydatkéw zaplanowanych na
wynagrodzenie w projekcie (brutto brutto)

Nazwa zadania / kategorii wydatku
i nr pozycji w budzecie projektu

W budzecie projektu zaplanowano srodki
8. na dodatkowe wynagrodzenie roczne (DWR) z tytutu TAK/ NIE"
przyznanego dodatku zadaniowego

Kod finansowy projektu, do ktérego bedzie przypisany
wydatek

Rodzaj kosztéw w budzecie projektu, do ktérych bedzie

przypisany wydatek BEZPOSREDNIE / POSREDNIE *

10.

W przypadku wyboru w poz. 10 opcji koszty BEZPOSREDNIE,
11. | wpoz.11.1,11.2i 11.3 nalezy wpisac ,Nie dotyczy”.

W przypadku wyboru opcji koszty POSREDNIE, nalezy wypehnig:

11.1 | kwota dofinansowania kosztéw posrednich (PLN)

kwota wktadu wtasnego UWM w kosztach

112 | bosrednich (PLN)

taczna kwota kosztéw posrednich w budzecie

113 projektu (PLN)suma pozycji 11.1i11.2

12 Nazwa jednostki organizacyjnej realizujgcej projekt (np.
" | Wydziat .../ Instytut .../ Katedra.../Dziat .../ Biuro .../ Centrum ...)

Podpis i pieczec kierownika projektu/koordynatora
projektu/przewodniczgcego komitetu
sterujgcego/bezposredni przefozony)
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Zatgczniki:
1) Oswiadczenie o zaangazowaniu zawodowym w projekty realizowane w UWM nie przekracza 143 godzin.
2) Oswiadczenie dotyczace zaangazowania zawodowego — 276 godzin — jesli jest wymagane)
3) Oswiadczenie o niekaralnosci (dotyczy kierownika projektu — je$li jest wymagane)
4) Zakres obowigzkéw pracownika
5) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

OPINIA WNIOSKU:

Opiniuje wniosek pozytywnie / negatywnie* Opiniuje wniosek pozytywnie / negatywnie*
(Podpis i piecze¢ bezposredniego przetozonego osoby, (Podpis i piecze¢ kierownika jednostki
ktorej zostang powierzone dodatkowe zadania) organizacyjnej, w ktérej realizowany jest projekt)

DANE O ZATRUDNIENIU PRACOWNIKA NA DZIEN SKtADANIA WNIOSKU (wypetnia Biuro ds. Kadr i Ptac)

1) na okres prébny /2) na czas okreslony /

. WIIENE @ PEED 3) na zastepstwo /4) na czas nieokreslony *

1. Okres obowigzywania umowy od dnia do dnia

1. Stanowisko / funkcja

V. Miejsce wykonywania pracy(np. Wydziat ... / Instytut ...
/ Katedra .../ Dziat ... / Biuro ... / Centrum ...)

V. Wymiar czasu pracy
VI. Miesieczne wynagrodzenie zasadnicze brutto (PLN)
VIIL. W okresie zatrudnienia wynagrodzenie zasadnicze 1) ze srodkéw UWM /
finansowane jest: 2) ze $rodkow projektu *

Vil Miesieczny dodatek funkcyjny brutto przyznany

(PLN) od dnia do dnia
IX Miesieczny dodatek zadaniowy brutto przyznany z
(PN od dnia do dnia

(Podpis i piecze¢ pracownika Biura ds. Kadr i Pfac)
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OPINIA KIEROWNIKA JEDNOSTKI WEASCIWEJ DO NADZORU NAD REALIZACJA PROJEKTU

Dotyczy projektu:1) edukacyjnego / 2) krajowego naukowego / 3) krajowego badawczo-rozwojowego /
4) zagranicznego / 5) realizowanego w Collegium Medicum*

Opiniuje wniosek pozytywnie / negatywnie*

(Podpis i pieczec)

AKCEPTACJA WNIOSKU:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przyznanie dodatku zadaniowego

Dodatek finansowany z kosztéw bezposrednich/posrednich projektu*

(Podpis i piecze¢ wtasciwego Prorektora)

DECYZJA REKTORA / PROREKTORA / KANCLERZA *

Zatwierdzam/ nie zatwierdzam * przyznanie dodatku zadaniowego

(Data) (Podpis i pieczec)
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