Załącznik Nr 1
do Zarządzenia Nr 216/2018
z dnia 08.11.2018 r.
Rektora SUM

Zarządzenie Nr 114/2013 

z dnia 13.08.2013 r.
Rektora 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
w sprawie: wysokości i warunków wypłacania wynagrodzenia promotorowi oraz za recenzje
i opinie w  przewodzie doktorskim, postępowaniu habilitacyjnym oraz  postępowaniu o nadanie tytułu profesora, a także zasad zwrotu tych kosztów. 

tekst jednolity obowiązujący od 01.10.2018 r.
Na podstawie § 51 ust. 4 Statutu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oraz 
w oparciu o Ustawę z dnia 03.07.2018 r.  przepisy wprowadzające Ustawę -  prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. 2018r. poz. 1669), ustawę z dnia 20.07.2018r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. 2018r. poz. 1668) oraz Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 25.09.2018 r. w sprawie wysokości minimalnego miesięcznego wynagrodzenia zasadniczego dla profesora w uczelni publicznej (Dz. U, 2018, poz. 1838) zarządzam, co następuje: 

§ 1

1. Promotorowi, promotorowi pomocniczemu i recenzentowi w postępowaniu w sprawie nadania stopnia doktora, stopnia doktora habilitowanego lub tytułu profesora oraz członkowi komisji habilitacyjnej przysługuje jednorazowe wynagrodzenie w wysokości:
1) wynagrodzenie promotora - 83% minimalnej stawki wynagrodzenia zasadniczego dla profesora w uczelni publicznej, określonego w rozporządzeniu w sprawie wysokości minimalnego miesięcznego wynagrodzenia profesora
2) wynagrodzenie promotora pomocniczego – 50 % minimalnej stawki wynagrodzenia zasadniczego dla profesora w uczelni publicznej, określonego w rozporządzeniu 
w sprawie wysokości minimalnego miesięcznego wynagrodzenia profesora

3) wynagrodzenie za recenzję w przewodzie doktorskim –27% minimalnej stawki wynagrodzenia zasadniczego dla profesora w uczelni publicznej, określonego 
w rozporządzeniu w sprawie wysokości minimalnego miesięcznego wynagrodzenia profesora

4) wynagrodzenie za recenzję w postępowaniu habilitacyjnym –  33% minimalnej stawki wynagrodzenia zasadniczego dla profesora w uczelni publicznej, określonego 
w rozporządzeniu w sprawie wysokości minimalnego miesięcznego wynagrodzenia profesora

5) wynagrodzenie  za recenzję  w postępowaniu o nadanie tytułu profesora - 40% minimalnej stawki wynagrodzenia zasadniczego dla profesora w uczelni publicznej, określonego w rozporządzeniu w sprawie wysokości minimalnego miesięcznego wynagrodzenia profesora

2. Wynagrodzenie o którym mowa w ust. 1 pkt 1 i 2 wypłacane jest po podjęciu przez Radę Wydziału uchwały o nadaniu stopnia doktora.
3. Wynagrodzenia o których mowa w ust. 1 pkt 3) – 5) wypłacane są po opracowaniu recenzji. 

4. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 pkt 1) może zostać podwyższone o 50% w przypadku, gdy przewód doktorski dotyczył cudzoziemca i był prowadzony w języku obcym lub osoby niepełnosprawnej, jeżeli rodzaj niepełnosprawności wymaga od promotora posiadania szczególnych kwalifikacji. W takim przypadku o podwyższeniu wynagrodzenia decyzję podejmuje Dziekan Wydziału.

5. Warunkiem wypłaty wynagrodzenia osobom niebędącym pracownikami SUM  jest wykonanie czynności wymienionych w ust. 1 zgodnie z zawartą umową, której wzór stanowi odpowiednio Załącznik  Nr 1 i 2 do niniejszego Zarządzenia.

6. Wynagrodzenia promotorów i recenzentów będących pracownikami Uczelni wypłacane będą na podstawie Wniosku Dziekana, którego wzór stanowi odpowiednio Załącznik Nr 3 i Załącznik Nr 4 do niniejszego Zarządzenia.

7. Członkom komisji habilitacyjnej, przysługuje jednorazowe wynagrodzenie w wysokości:
1) dla przewodniczącego – 33%  minimalnej stawki wynagrodzenia zasadniczego dla profesora w uczelni publicznej, określonego w rozporządzeniu w sprawie wysokości minimalnego miesięcznego wynagrodzenia profesora

2) dla sekretarza – 33% minimalnej stawki wynagrodzenia zasadniczego dla profesora 
w uczelni publicznej, określonego w rozporządzeniu w sprawie wysokości minimalnego miesięcznego wynagrodzenia profesora
3) dla członka – 17%  minimalnej stawki wynagrodzenia zasadniczego dla profesora 
w uczelni publicznej, określonego w rozporządzeniu w sprawie wysokości minimalnego miesięcznego wynagrodzenia profesora
8. Wynagrodzenia, o których mowa w ust. 7 wypłacane są po zakończeniu postępowania w sprawie nadania stopnia.
9. Wynagrodzenia członków komisji habilitacyjnej, niebędących pracownikami SUM wypłaca Uczelnia na podstawie umowy zawartej z poszczególnymi jej członkami, której wzór stanowi załącznik Nr 5 do niniejszego Zarządzenia. 

10. Wynagrodzenia członków komisji habilitacyjnej, będących pracownikami Uczelni wypłacane będą na podstawie Wniosku Dziekana, którego wzór stanowi Załącznik Nr 6 do niniejszego Zarządzenia.

11. Koszty przejazdu na posiedzenie Rady Wydziału SUM/właściwej Komisji osób, o których mowa w ust. 1 i 7, pokrywa:

1) 
Uczelnia w przypadku, gdy podmiotem postępowania jest pracownik SUM lub uczestnik studiów doktoranckich prowadzonych na wydziałach SUM,

2)
Kandydat/Jednostka zatrudniająca Kandydata za pośrednictwem SUM w przypadku, gdy podmiotem postępowania jest osoba niebędąca pracownikiem SUM lub niebędąca uczestnikiem studiów doktoranckich prowadzonych na wydziałach SUM, na podstawie umowy pomiędzy kandydatem/Jednostką zatrudniającą Kandydata a Uczelnią, której wzór stanowi załącznik nr 7/8 do niniejszego Zarządzenia.

12. Zwrot kosztów przejazdu, o których mowa w ust. 11 obejmuje cenę biletu wraz z opłatami dodatkowymi, z uwzględnieniem przysługujących na dany środek transportu ulg, bez względu na to z jakiego tytułu ulgi przysługują.

13. Zwrot kosztów przejazdu, o których mowa w ust. 11 nastąpi po przedłożeniu w ciągu 21 dni od daty posiedzenia biletów środka transportu, a w przypadku ich braku po okazaniu paragonu, potwierdzenia przelewu za zakup biletów lub innego dokumentu potwierdzającego odbycie podróży do wysokości poniesionych kosztów, ale nie więcej niż do równowartości ceny biletu I klasy pociągu ekspresowego IC.
§ 2

1. Koszty związane z przeprowadzeniem przewodu doktorskiego obejmują:

1) wynagrodzenie promotora, 
2) wynagrodzenie promotora pomocniczego

3) wynagrodzenia za recenzje,

4) pochodne od wynagrodzeń
5) koszty przejazdu promotora, recenzentów – zgodnie z § 1 ust. 11, 

6) koszty administracyjne w wysokości określonej w Zarządzeniu Rektora SUM regulującym wskaźniki narzutów kosztów pośrednich dla działalności realizowanych w Uczelni, obliczone od sumy kosztów wymienionych w pkt 1) – 4).
2. Koszty związane z przeprowadzeniem postępowania habilitacyjnego obejmują:

1) wynagrodzenia za recenzję,

2) wynagrodzenia komisji habilitacyjnej,

3) pochodne od wynagrodzeń,
4) koszty przejazdu recenzentów oraz członków komisji habilitacyjnej – zgodnie z § 1 ust. 11,

5) koszty administracyjne w wysokości określonej w Zarządzeniu Rektora SUM regulującym wskaźniki narzutów kosztów pośrednich dla działalności realizowanych w Uczelni, obliczone od sumy kosztów wymienionych w pkt 1) – 3).
3. Koszty związane z przeprowadzeniem postępowania o nadanie tytułu profesora obejmują:

1) wynagrodzenia za recenzję,

2) pochodne od wynagrodzeń, 
3) koszty przejazdu recenzentów – zgodnie z § 1 ust. 11,

4) koszty administracyjne w wysokości określonej w Zarządzeniu Rektora SUM regulującym wskaźniki narzutów kosztów pośrednich dla działalności realizowanych w Uczelni, obliczone od kosztów wymienionych w pkt 1) i 2).
§ 3

1. Koszty związane z przeprowadzeniem przewodu doktorskiego lub postępowania habilitacyjnego oraz za czynności w postępowaniu o nadanie tytułu profesora pokrywa Uczelnia – w przypadku przewodów lub postępowań dotyczących kandydatów, będących pracownikami SUM lub uczestnikami studiów doktoranckich prowadzonych na wydziałach SUM, kończących je uzyskaniem stopnia naukowego doktora.
2. Jednostka zatrudniająca kandydata lub sam kandydat pokrywa koszty wynagrodzeń osób wymienionych w § 1 ust. 1 oraz ust. 7 na zasadach określonych w zawartej z Uczelnią umowie.
§ 4
1. Cudzoziemcy wnoszą opłatę za przeprowadzenie przewodu doktorskiego w języku polskim poza studiami doktoranckimi pokrywającą:

1) wynagrodzenie promotora, 
2) wynagrodzenie promotora pomocniczego

3) wynagrodzenia za recenzje,

4) pochodne od wynagrodzeń,

5) koszty przejazdu promotora, recenzentów – zgodnie z § 1 ust. 11,

6) koszty administracyjne w wysokości określonej w Zarządzeniu Rektora SUM regulującym wskaźniki narzutów kosztów pośrednich dla działalności realizowanych w Uczelni, obliczone od sumy kosztów wymienionych w pkt. 1) – 4).

2. Cudzoziemcy wnoszą opłatę za przeprowadzenie postępowania habilitacyjnego w języku polskim lub obcym pokrywającą:

1)
wynagrodzenia za recenzję,

2)
wynagrodzenia komisji habilitacyjnej,

3)
pochodne od wynagrodzeń, 
4)
koszty przejazdu recenzentów oraz członków komisji habilitacyjnej – zgodnie z § 1 ust. 11,

5)
koszty administracyjne w wysokości określonej w Zarządzeniu Rektora SUM regulującym wskaźniki narzutów kosztów pośrednich dla działalności realizowanych w Uczelni, obliczone od sumy kosztów wymienionych w pkt 1) – 3).
3. Cudzoziemcy wnoszą opłatę za przeprowadzenie przewodu doktorskiego w języku obcym poza studiami doktoranckimi pokrywającą:

1) wynagrodzenie promotora powiększone o koszty określone w § 1 ust. 4 ,

2)  wynagrodzenie promotora pomocniczego

3) wynagrodzenia za recenzje,

4) pochodne od wynagrodzeń, 
5) koszty przejazdu promotora, recenzentów – zgodnie z § 1 ust. 11,

6) koszty administracyjne w wysokości określonej w Zarządzeniu Rektora SUM regulującym wskaźniki narzutów kosztów pośrednich dla działalności realizowanych w Uczelni, obliczone od sumy kosztów wymienionych w pkt. 1) – 4).

4. Opłaty, o których mowa w ust. 1-3 wnoszone są na rachunek bankowy albo do kasy Uczelni, w przeliczeniu na złote polskie według kursu średniego euro Narodowego Banku Polskiego w dniu poprzedzającym dzień podpisania Umowy pomiędzy Uczelnią a cudzoziemcem. 

5. Wzór umowy zawieranej pomiędzy Uczelnią a cudzoziemcem stanowi załącznik Nr 9 do niniejszego Zarządzenia.

§ 5
1. Umowy, o których mowa w niniejszym Zarządzeniu przygotowywane są przez Dziekanat i podpisywane w imieniu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przez właściwego Dziekana, działającego na podstawie udzielonego przez Rektora pełnomocnictwa oraz Kwestora lub Zastępców Kwestora.

2. Umowy podlegają zarejestrowaniu na zasadach określonych w Zarządzeniu Nr 42/2006 z dnia 14.04.2006 r. Rektora Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w sprawie zasad zawierania umów o dzieło dydaktyczne.
§ 6
Nadzór nad wykonaniem Zarządzenia powierzam Prorektorowi ds. Nauki.
§ 7
1. Do przewodów doktorskich, postępowań habilitacyjnych oraz postępowań o nadanie tytułu profesora wszczętych przed dniem 01.10.2018 r. stosuje się przepisy dotychczasowe 
z zastrzeżeniem ust. 2 i 3.
2. Rozliczenie wynagrodzenia następować będzie według aktualnie obowiązujących przepisów prawa.
3. Załączniki do niniejszego Zarządzenia mają również zastosowanie do postępowań wszczętych przed dniem 01.10.2018r.

§ 8
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
Otrzymują: 

· Prorektorzy 

· Dziekani 

· Z-ca Kanclerza – Dyrektor ds. Ekonomiczno-Administracyjnych

· Kwestor 

· Dział ds. Nauki i Współpracy Międzynarodowej 

· Dział ds. Pracowniczych i Socjalnych

· Dział ds. Studiów i Studentów 

· Dział Kontroli i Audytu 

· a/a

Załącznik Nr 1

do Zarządzenia Nr 114/2013

z dnia 13.08.2013 r. Rektora SUM
U M O W A   Z L E C E N I E Nr ………….
zawarta w dniu ……………… w Katowicach pomiędzy Śląskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15,  zwanym dalej Zleceniodawcą, reprezentowanym przez:

1. Dziekana Wydziału ………………………………………………………………………………

działającego z upoważnienia  Rektora nr…………………z dnia………………………………..

2. Kwestora:…………………………………………………………………………………………

a

Panią/Panem…………………………………………………………………………………………..

(niebędącą/cym pracownikiem SUM)

zamieszkałą/zamieszkałym ………………………………………………………………………..,

zwaną/zwanym dalej Zleceniobiorcą o następującej treści:

§ 1

1.  Zleceniobiorca zobowiązuje się do pełnienia funkcji promotora/ promotora pomocniczego* 
w przewodzie doktorskim: Pani/Pana………………………………………………………… zatrudnionej/nego w ………………………………………….……a Zleceniodawca do zapłaty wynagrodzenia.
2. Umowę uznaje się za niewykonaną, jeżeli nie zakończono przewodu uzyskaniem stopnia doktora.
§ 2

1. Tytułem wynagrodzenia Zleceniodawca zobowiązuje się do wypłacenia Zleceniobiorcy wynagrodzenia jednorazowego brutto w wysokości ……………………………………………
(słownie:…………………………) wynikającej z iloczynu udziału % i minimalnej stawki miesięcznego wynagrodzenia zasadniczego dla  profesora w uczelni publicznej na dzień zawarcia umowy, wyliczonej zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Nauki
 i Szkolnictwa Wyższego z dnia 25.09.2018r. w sprawie wysokości minimalnego miesięcznego wynagrodzenia zasadniczego dla profesora uczelni publicznej (Dz. U. 2018 poz. 1838)
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 podlega: 
a) opodatkowaniu na podstawie ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym 
od osób fizycznych (t.j.: Dz.U. z 2018 r., poz. 1509.),
b) oskładkowaniu na podstawie ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (t.j.: Dz.U. z 2017 r., poz. 1778.)
c) oskładkowaniu na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej ze środków publicznych (t.j.: Dz.U. z 2018 r., poz.1510).
3. Podstawą do wypłaty wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 jest rachunek wystawiony przez Zleceniobiorcę po wykonaniu zlecenia, nie wcześniej jednak niż po podjęciu przez Radę Wydziału uchwały o nadaniu stopnia doktora. 
4. Wynagrodzenie płatne będzie w terminie 30 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionego rachunku.

5. Za wykonanie zlecenia, o którym mowa w § 1 Zleceniodawca naliczy 20% koszty uzyskania przychodu w oparciu o art. 22 ust. 9 pkt 4) ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych. 
6. Zasady ubiegania się o uzyskanie zwrotu kosztów dojazdu na posiedzenie Rady Wydziału SUM/właściwej Komisji reguluje § 1 ust.11-13 niniejszego Zarządzenia.

7. Zwrot kosztów przejazdu obejmuje cenę biletu wraz z opłatami dodatkowymi, 
z uwzględnieniem przysługujących na dany środek transportu ulg, bez względu na to 
z jakiego tytułu ulgi przysługują.

8. Zwrot kosztów przejazdu nastąpi po przedłożeniu w ciągu 21 dni od daty posiedzenia biletów środka transportu, a w przypadku ich braku po okazaniu paragonu, potwierdzenia przelewu za zakup biletów lub innego dokumentu potwierdzającego odbycie podróży do wysokości poniesionych kosztów, ale nie więcej niż do równowartości ceny biletu I klasy pociągu ekspresowego IC.

§ 3

1. Zleceniobiorca zobowiązany jest do:

a) zapewnienia poufności informacji, w tym danych osobowych, uzyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy oraz  nieujawniania ich w czasie trwania niniejszej umowy jak i po jej ustaniu;

b) zabezpieczenia informacji i danych osobowych, o których mowa powyżej przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym.

§ 4

Zleceniobiorca nie może powierzyć realizacji zlecenia innej osobie.

§ 5

Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 6

Strony przewidują stosowanie kar umownych. 

1. Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę umowną w następujących przypadkach 
i wysokości:

a) z tytułu odstąpienia od umowy z winy Zleceniobiorcy w wysokości 10% wynagrodzenia, 
o którym mowa w § 2 umowy
b) w razie niewykonania zlecenia, Zleceniodawcy przysługuje kara umowna w wysokości 10% wynagrodzenia o którym mowa w § 2 umowy
2. Zleceniodawca zapłaci Zleceniobiorcy karę umowną z tytułu odstąpienia od umowy z winy Zleceniodawcy w  wysokości 10% wynagrodzenia.

3. Zapłata kar umownych nie wyłącza możliwości żądania odszkodowania na zasadach ogólnych.

§ 7

1. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego dot. umowy zlecenia (art. 734 - 751).

2. Wszelkie spory wynikłe na tle stosowania postanowień niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.
§ 8

Umowę spisano w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Zleceniobiorca, 
a dwa Zleceniodawca.


Zleceniobiorca






Zleceniodawca

* niepotrzebne skreślić

Załącznik do umowy  zlecenia

Nr……………………………

z dnia………………………

                     ----------------------- dnia -------------------------------
RACHUNEK

za wykonanie umowy zlecenia zawartej w dniu ………………………znak:……………………….

dla Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15

z tytułu: promotorstwa/ promotorstwa pomocniczego* -----------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(wyszczególnić przedmiot umowy)

NAZWISKO ------------------------------------------------------------------------------------------------------

PIERWSZE IMIĘ --------------------------------------------- DRUGIE IMIĘ -------------------------------

IMIĘ OJCA ---------------------------------------------------- IMIĘ MATKI --------------------------------

DATA URODZENIA ---------------------------------------- MIEJSCE URODZENIA --------------------

ADRES ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(ulica, nr domu, nr mieszkania, miejscowość, kod pocztowy )

nr NIP ---------------------------------------------------------- nr PESEL --------------------------------------

URZĄD SKARBOWY ------------------------------------------------------------------------------------------

    (ulica, nr domu, miejscowość, kod pocztowy – z dokładną nazwą I, II U.S. lub nazwą dzielnicy)

AKTUALNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA: ----------------------------------------------------------------

1. Proszę o dokonanie wypłaty należności w kasie --------------------------------------------------------

2. Przekazać na moje konto nr --------------------------------------------------------------------------------

w banku -------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Przesłać na adres ---------------------------------------------------------------------------------------------









      -------------------------------------------









                (podpis Wykonawcy)

Sprawdzono pod względem merytorycznym.

Stwierdzam, że praca została wykonana zgodnie z umową ------------------------------------------------



  (data i podpis Dziekana)
Sprawdzono pod względem formalnym-----------------------------------------------------------------------

                                              (data i podpis kierownika jednostki lub upoważnionego pracownika)1
Sprawdzono pod względem rachunkowym -------------------------------------------------------------------





(data i podpis kierownika jednostki lub upoważnionego pracownika)2
Pozycja kosztów  -----------------------------                     ----------------------------------------------------

(podpis pracownika Działu Kosztów)

Zatwierdzono rachunek na sumę złotych: ---------------------------------------------------------------------

Słownie złotych do wypłaty: ------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------




   -------------------------------------   
(podpis- Kwestor)





                    (podpis – Kanclerz)

1 odpowiedni dział w swoim zakresie
2 odpowiedni dział w swoim zakresie

* niepotrzebne skreślić

do ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego dotyczącego umowy nr . . . . . . . . . . . . . z dnia . . . . . . . . . 
(wypełnia Wykonawca niebędący pracownikiem SUM) 
Ja niżej podpisany/a/ . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(nazwisko i imię)

1. Jestem/ nie jestem1 zatrudniony na umowę o pracę, (jeżeli tak, podać nazwę i adres zakładu pracy)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,
w okresie, której przebywam/ nie przebywam1 na urlopie bezpłatnym, macierzyńskim, wychowawczym oraz moje miesięczne wynagrodzenie brutto w w/w zakładzie jest:

a) równe lub wyższe niż kwota minimalnego wynagrodzenia za pracę i w związku z tym2: 
nie wnioskuję o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe,

wnioskuję o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe
przy czym kwota należna za wykonane czynności zostanie pomniejszona o wysokość składek ZUS, jaką przy wypłacie wynagrodzenia zobligowany jest zapłacić Zleceniodawca.

b) niższe niż kwota minimalnego wynagrodzenia za pracę, tj. w kwocie……………...

2. Nie jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę, lecz zawarłem/ nie zawarłem1 umowę zlecenie 
z innym zleceniodawcą, z tytułu, której powstał obowiązek ubezpieczenia emerytalnego i rentowego za okres wykonywania niniejszej umowy (należy podać, na jaki okres została zawarta umowa)

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

oraz moje miesięczne wynagrodzenie brutto płatne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .3 w w/w zakładzie jest: 
a) równe lub wyższe niż kwota minimalnego wynagrodzenia za pracę i w związku z tym2: 
nie wnioskuję o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe,

wnioskuję o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe, 

przy czym kwota należna za wykonane czynności zostanie pomniejszona o wysokość składek ZUS, jaką przy wypłacie wynagrodzenia zobligowany jest zapłacić Zleceniodawca.

b) niższe niż kwota minimalnego wynagrodzenia za pracę, tj. w kwocie……………….

3. Mam/ nie mam1 ustalone prawo do emerytury/ renty1 (jeżeli tak, należy podać Oddział ZUS)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4. Jestem/ nie jestem1 osobą niepełnosprawną, (jeżeli tak, należy podać stopień niepełnosprawności) . . . . . . . . . 
5. Jestem/ nie jestem1:

	


studentem szkoły wyższej,

	


uczniem szkoły ponadpodstawowej 

i nie mam ukończonych 26 lat.
6. Prowadzę/nie prowadzę1 pozarolniczą działalność gospodarczą i osobiście odprowadzam składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne:
a) od podstawy równej lub wyższej niż 60% prognozowanego przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego, przyjętego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru składek na rok…………2: 
nie wnioskuję o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe,

wnioskuję o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe, 

przy czym kwota należna za wykonane czynności zostanie pomniejszona o wysokość składek ZUS, jaką przy wypłacie wynagrodzenia zobligowany jest zapłacić Zleceniodawca.

b) od podstawy niższej niż 60% prognozowanego przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego, przyjętego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru składek na rok………, tj. w kwocie……………….

7. Wnioskuję/ nie wnioskuję1 o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się do poniesienia wszelkich konsekwencji z tytułu zobowiązań publiczno-prawnych wynikających z podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym w złożonym oświadczeniu. W przypadku zmiany danych podanych w oświadczeniu zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym fakcie Zleceniodawcę.

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



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

                  (miejscowość i data)





                      (podpis Wykonawcy)

1 niepotrzebne skreślić

2 wybrać właściwe
3 podać termin/y wypłaty określone w zawartej  umowie

Załącznik Nr 2

do Zarządzenia Nr 114/2013

z dnia 13.08.2013 r.  Rektora SUM
U M O W A   O   D Z I E Ł O   Z   R E C E N Z E N T E M
Nr ………….

zawarta w dniu ……………… w Katowicach, pomiędzy Śląskim Uniwersytetem Medycznym 
w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15,  zwanym dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez:

1. Dziekana Wydziału ………………………………………….. …………………………………

działającego z upoważnienia Rektora Nr…………………z dnia……………………………….

2. Kwestora:………………………………………………………………………………………...

a

Panią/Panem………………………………………………………………………………………….

(niebędącą/cym pracownikiem SUM)

zamieszkałą/zamieszkałym…………………………………………………………………………..,

zwaną/zwanym dalej Wykonawcą, o następującej treści:

§ 1

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania zamówionego dzieła w postaci sporządzenia recenzji:
1) W przewodzie doktorskim*: Wykonawca przedstawi recenzję właściwej Radzie Wydziału w postaci papierowej wraz z jej kopią zapisaną na informatycznym nośniku danych  opatrzoną podpisem i datą skanu ciągłego w formacie pdf, w terminie dwóch miesięcy od dnia zlecenia jej sporządzenia . W uzasadnionych przypadkach Rada Wydziału może przedłużyć termin przedstawienia recenzji o miesiąc.
2) W postępowaniu habilitacyjnym*: Wykonawca przygotuje recenzję 
w postaci papierowej wraz z jej kopią zapisaną na informatycznym nośniku danych  opatrzoną podpisem i datą skanu ciągłego w formacie pdf,  w terminie nie dłuższym niż sześć tygodni od dnia powołania komisji habilitacyjnej. 
3) W postępowaniu o nadanie tytułu naukowego profesora*: Wykonawca sporządzi recenzje w formie papierowej, w terminie nie dłuższym niż dwa miesiące od dnia zlecenia jej sporządzenia.
Pani/Pana …………..…………………………………………………………….zatrudnionej/nego w ……………………………………………………...a Zamawiający do zapłaty wynagrodzenia.

§ 2

1. Recenzja pracy powinna być dokonana przy uwzględnieniu:

a) oceny merytorycznej w tym trafności wyboru i oryginalności  podjętej problematyki badawczej,  uzyskanych rezultatów i ich znaczenie dla nauki i praktyki, poprawności  formalno – językowej i  stylistycznej.

b) oceny metodologicznej w tym poprawność formułowania i kompletność problemów 
i hipotez badawczych, trafność doboru metod i narzędzi badawczych, umiejętność ich zastosowania, prawidłowość układu pracy i struktury podziału treści, dobór literatury, umiejętność wykorzystania źródeł, wskazanie dobrych stron i zalet oraz wad jeśli występują.

§ 3

1. Tytułem wynagrodzenia Zamawiający zobowiązuje się do wypłacenia Wykonawcy wynagrodzenia jednorazowego w wysokości ………………………… brutto (słownie:…………………………………………………………………) wynikającej z udziału %  
i minimalnej stawki miesięcznego wynagrodzenia zasadniczego dla  profesora w uczelni publicznej na dzień zawarcia umowy, , wyliczonej zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 25.09.2018r. w sprawie wysokości minimalnego miesięcznego wynagrodzenia zasadniczego dla profesora uczelni publicznej (Dz. U. 2018 poz. 1838).
2. Wynagrodzenie Wykonawcy dotyczące recenzji, o której mowa w § 1  obejmuje również ponowną recenzję uzupełnioną lub poprawioną w terminie jednego miesiąca od dnia zlecenia jej sporządzenie. 

3. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 podlega opodatkowaniu na podstawie ustawy 
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (t.j.: Dz.U. z 2018 r., poz. 1509). Podstawą do wypłaty wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 jest rachunek wystawiony przez Wykonawcę po wykonaniu dzieła, nie wcześniej jednak niż po sporządzeniu ostatecznej recenzji i doręczeniu jej do siedziby właściwej Rady Wydziału SUM.
4. Wynagrodzenie płatne będzie w terminie 30 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionego rachunku.

5. Za wykonanie dzieła, o którym mowa w § 1 Zamawiający naliczy 20% koszty uzyskania przychodu w oparciu o art. 22 ust. 9 pkt 4) ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych. 
6. Wykonawca ma możliwość zakwalifikowania przedmiotu umowy jako utworu w rozumieniu prawa autorskiego zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j.: Dz. U. z 2018 r., poz. 1190 z późn. zm.)
 i zastosowania podwyższonych kosztów uzyskania przychodu w indywidualnym rocznym „zeznaniu o wysokości osiągniętego dochodu (poniesionej straty) w roku podatkowym”, ponosząc pełną odpowiedzialność za złożoną deklarację, w tym konsekwencje podatkowe (odsetki) przed Urzędem Skarbowym. 

7. Zasady ubiegania się o zwrot kosztów dojazdu na posiedzenie rady Wydziału SUM/właściwej Komisji reguluje § 1 ust. 11-13 niniejszego Zarządzenia.
8. Zwrot kosztów przejazdu obejmuje cenę biletu wraz z opłatami dodatkowymi, 
z uwzględnieniem przysługujących na dany środek transportu ulg, bez względu na to 
z jakiego tytułu ulgi przysługują.
9. Zwrot kosztów przejazdu nastąpi po przedłożeniu w ciągu 21 dni od daty posiedzenia biletów środka transportu, a w przypadku ich braku po okazaniu paragonu, potwierdzenia przelewu za zakup biletów lub innego dokumentu potwierdzającego odbycie podróży do wysokości poniesionych kosztów, ale nie więcej niż do równowartości ceny biletu I klasy pociągu ekspresowego IC.
§ 4
1. Wykonawca zobowiązany jest do:

a) zapewnienia poufności informacji, w tym danych osobowych, uzyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy oraz  nie ujawniania ich w czasie trwania niniejszej umowy jak i po jej ustaniu;

b) zabezpieczenia informacji i danych osobowych, o których mowa powyżej przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym.

§ 5
Wykonawca nie może powierzyć wykonania dzieła innej osobie.

§ 6
Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 7
Strony przewidują stosowanie kar umownych. 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w następujących przypadkach 
i wysokości:

a) za opóźnienie w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,5% wynagrodzenia brutto za każdy dzień opóźnienia;

b) za opóźnienie w usunięciu wad w wykonanym dziele w wysokości 0,5% wynagrodzenia brutto  za każdy dzień opóźnienia;

c) z tytułu odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy w wysokości 10% wynagrodzenia brutto;

d) w razie niewykonania dzieła, Zamawiającemu przysługuje kara umowna w wysokości 10% wynagrodzenia brutto.

2. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie z wynagrodzenia kar umownych, o których mowa 
w ust. 1 lit. a) i b). 

3. Zapłata kar umownych nie wyłącza możliwości żądania odszkodowania na zasadach ogólnych.

§ 8
1. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego dot. umowy o dzieło (art. 627 - 646).

2. Wszelkie spory wynikłe na tle stosowania postanowień niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 9
Umowę sporządzono w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Wykonawca, a dwa Zamawiający.

Wykonawca





Zamawiający

*  niepotrzebne skreślić

Załącznik do umowy o dzieło Nr…………








z dnia……………………………. 

                     ----------------------- dnia -------------------------------
RACHUNEK

za wykonanie umowy o dzieło zawartej w dniu ………………………znak:……………………….

dla Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15

z tytułu: recenzji --------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(wyszczególnić przedmiot umowy)

NAZWISKO ------------------------------------------------------------------------------------------------------

PIERWSZE IMIĘ --------------------------------------------- DRUGIE IMIĘ -------------------------------

IMIĘ OJCA ---------------------------------------------------- IMIĘ MATKI --------------------------------

DATA URODZENIA ---------------------------------------- MIEJSCE URODZENIA --------------------

ADRES ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(ulica, nr domu, nr mieszkania, miejscowość, kod pocztowy )

nr NIP ---------------------------------------------------------- nr PESEL --------------------------------------

URZĄD SKARBOWY ------------------------------------------------------------------------------------------

    (ulica, nr domu, miejscowość, kod pocztowy – z dokładną nazwą I, II U.S. lub nazwą dzielnicy)

AKTUALNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA: ----------------------------------------------------------------

1. Proszę o dokonanie wypłaty należności w kasie --------------------------------------------------------

2. Przekazać na moje konto nr --------------------------------------------------------------------------------

w banku -------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Przesłać na adres ---------------------------------------------------------------------------------------------









      -------------------------------------------









                (podpis Wykonawcy)

Sprawdzono pod względem merytorycznym.

Stwierdzam, że praca została wykonana zgodnie z umową ------------------------------------------------



  (data i podpis Dziekana)
Sprawdzono pod względem formalnym-----------------------------------------------------------------------

                                              (data i podpis kierownika jednostki lub upoważnionego pracownika)1
Sprawdzono pod względem rachunkowym -------------------------------------------------------------------





(data i podpis kierownika jednostki lub upoważnionego pracownika)2
Pozycja kosztów  -----------------------------                     ----------------------------------------------------




(podpis pracownika Działu Kosztów)

Zatwierdzono rachunek na sumę złotych: ---------------------------------------------------------------------

Słownie złotych do wypłaty: ------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------




   -------------------------------------

      (podpis - Kwestor)





                           (podpis – Kanclerz)


1 odpowiedni dział w swoim zakresie

2 odpowiedni dział w swoim zakresie

Załącznik Nr 3

do Zarządzenia Nr 114/2013

z dnia 13.08.2013 r.  Rektora SUM
W N I O S E K    D Z I E K A N A

do Działu ds. Pracowniczych i Socjalnych SUM

o wypłatę wynagrodzenia za promotorstwo/ promotorstwo pomocnicze*
dla Pani/Pana  ………………………………………………………………………………………...
(tytuł lub stopień naukowy, imię i nazwisko)

zatrudnionej/zatrudnionego w: ……………………………………………………………………….

(nazwa jednostki organizacyjnej SUM)

z tytułu wykonania obowiązków promotora w przewodzie doktorskim

Pani/Pana (pracownika SUM, uczestnika studium doktoranckiego,  osoby niebędącej pracownikiem SUM)*………………………………………………………………………...………
zatrudnionej/go w ………………………………………………………………………………….....

(nazwa i adres jednostki zatrudniającej)

Numer Uchwały Rady Wydziału o nadaniu stopnia doktora i data jej podjęcia …………………………………………………………………………………………………….......

na kwotę złotych brutto ……………………  słownie: ……………………………………….……..

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



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

(miejscowość i data)





 (podpis Dziekana Wydziału)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 4

do Zarządzenia Nr 114/2013

z dnia 13.08.2013 r.  Rektora SUM
W N I O S E K    D Z I E K A N A

do Działu ds. Pracowniczych i Socjalnych SUM

o wypłatę wynagrodzenia za recenzję 

dla Pani/Pana  ………………………………………………………………………………………...
(tytuł lub stopień naukowy, imię i nazwisko)

zatrudnionej/zatrudnionego w: ……………………………………………………………………….

(nazwa jednostki organizacyjnej SUM)

z tytułu wykonania recenzji:

· w przewodzie doktorskim(*)
· w postępowaniu habilitacyjnym(*)

· w postępowaniu o nadanie tytułu naukowego profesora(*)
Pani/Pana (pracownika SUM, uczestnika studiów doktoranckich, osoby niebędącej pracownikiem SUM)(*) ……………………………………………………………………………………………………...…

zatrudnionej/go w …………………………………………………………………………………....

(nazwa i adres jednostki zatrudniającej)

Data sporządzenia recenzji i dostarczenia jej do siedziby Rady Wydziału SUM …………………………………………………………………………………………………….......

na kwotę złotych brutto …………………… słownie: ……………………………………….……..

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



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

(miejscowość i data)





 (podpis Dziekana Wydziału)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 5

do Zarządzenia Nr 114/2013

z dnia 13.08.2013 r.  Rektora SUM
U M O W A  O   D Z I E Ł O Nr ..............   

DLA PRZEWODNICZĄCEGO(*)/SEKRETARZA(*)/CZŁONKA(*)/RECENZENTA (*)
 WCHODZĄCEGO W SKŁAD KOMISJI HABILITACYJNEJ


zawarta w dniu ……………… w Katowicach, pomiędzy Śląskim Uniwersytetem Medycznym 
w Katowicach ul. Poniatowskiego 15, zwanym dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez:

1. Dziekana Wydziału ………………………………………….. ………………………………….

działającego z upoważnienia Rektora Nr…………………z dnia………………………………..

2. Kwestora:…………………………………………………………………………………………

a

Panią/Panem………………………………………………………………………………………….

(niebędącą/cym pracownikiem SUM)

zamieszkałą/zamieszkałym…………………………………………………………………………...

zwaną/zwanym dalej Wykonawcą, o następującej treści:
§ 1

1. Przedmiotem umowy jest sporządzenie przez przewodniczącego*, sekretarza*, członka*, recenzenta* Komisji habilitacyjnej, wraz z pozostałymi członkami opinii w sprawie nadania lub odmowy nadania stopnia doktora habilitowanego w prowadzonym postępowaniu habilitacyjnym  

Pani/Pana ………………………………… zatrudnionej/nego  w ……………………………….
                                      ( miejsce pracy )

oraz przedłożenie właściwej Radzie Wydziału uchwały zawierającej przedmiotową opinię, wraz 
z uzasadnieniem i pełną dokumentacją postępowania habilitacyjnego, w terminie 21 dni od dnia otrzymania recenzji przez komisję habilitacyjną.  

2. Opinia w sprawie nadania lub odmowy nadania stopnia doktora habilitowanego powinna zostać sporządzona na piśmie na podstawie oceny osoby ubiegającej się o stopień doktora habilitowanego w zakresie: autoreferatu, wykazu opublikowanych prac naukowych, informacji o osiągnięciach dydaktycznych, współpracy naukowej i popularyzacji nauki, opinii sporządzonej przez recenzentów wyznaczonych w postępowaniu habilitacyjnym, analizy bibliometrycznej wszystkich publikacji z uwzględnieniem punktacji impact factor i MNiSW. 

§ 2
1. Tytułem wynagrodzenia Zamawiający zobowiązuje się do wypłacenia Wykonawcy wynagrodzenia jednorazowego brutto w wysokości ………………………………………….. (słownie:…………………………………………………………………) wynikającej z udziału %  
i minimalnej stawki miesięcznego wynagrodzenia zasadniczego dla  profesora w uczelni publicznej na dzień zawarcia umowy, wyliczonej zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 25.09.2018r. w sprawie wysokości minimalnego miesięcznego wynagrodzenia zasadniczego dla profesora uczelni publicznej (Dz. U. 2018 poz. 1838).
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 podlega opodatkowaniu na podstawie ustawy  
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (t.j.: Dz.U. z 2018 r., poz.  1509). 
3. Podstawą do wypłaty wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 jest rachunek wystawiony przez Wykonawcę po wykonaniu dzieła, tj. nie wcześniej niż po podjęciu przez komisję habilitacyjną uchwały, zawierającej opinię w sprawie nadania lub odmowy nadania stopnia doktora habilitowanego i dostarczenie tej opinii do siedziby właściwej Rady Wydziału SUM.
4. Wynagrodzenie płatne będzie w terminie 30 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionego rachunku.
5. Za wykonanie dzieła, o którym mowa w § 1 Zamawiający naliczy 20% koszty uzyskania przychodu w oparciu o art. 22 ust. 9 pkt 4) ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych. 
6. Wykonawca ma możliwość zakwalifikowania przedmiotu umowy jako utworu w rozumieniu prawa autorskiego zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim 
i prawach pokrewnych (t.j.: Dz. U. z 2018 r., poz. 1191) i zastosowania podwyższonych kosztów uzyskania przychodu w indywidualnym rocznym „zeznaniu o wysokości osiągniętego dochodu (poniesionej straty) w roku podatkowym”, ponosząc pełną odpowiedzialność za złożoną deklarację, w tym konsekwencje podatkowe (odsetki) przed Urzędem Skarbowym.
7. Zasady ubiegania się o zwrot kosztów dojazdu na posiedzenie rady Wydziału SUM/właściwej Komisji reguluje § 1 ust. 11-13 niniejszego Zarządzenia.
8. Zwrot kosztów przejazdu obejmuje cenę biletu wraz z opłatami dodatkowymi, 
z uwzględnieniem przysługujących na dany środek transportu ulg, bez względu na to 
z jakiego tytułu ulgi przysługują.
9. Zwrot kosztów przejazdu nastąpi po przedłożeniu w ciągu 21 dni od daty posiedzenia biletów środka transportu, a w przypadku ich braku po okazaniu paragonu, potwierdzenia przelewu za zakup biletów lub innego dokumentu potwierdzającego odbycie podróży do wysokości poniesionych kosztów, ale nie więcej niż do równowartości ceny biletu I klasy pociągu ekspresowego IC.
§ 3
Wykonawca zobowiązany jest do:

a) zapewnienia poufności informacji, w tym danych osobowych, uzyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy oraz  nie ujawniania ich w czasie trwania niniejszej umowy jak i po jej ustaniu;

b) zabezpieczenia informacji i danych osobowych, o których mowa powyżej przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym.

§ 4
Wykonawca nie może powierzyć wykonania dzieła innej osobie.

§ 5

Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 6

Strony przewidują stosowanie kar umownych. 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w następujących przypadkach 
i wysokości:

a) za opóźnienie w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,5% wynagrodzenia brutto za każdy dzień opóźnienia;

b) za opóźnienie w usunięciu wad w wykonanym dziele w wysokości 0,5% wynagrodzenia brutto  za każdy dzień opóźnienia;

c) z tytułu odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy w wysokości 10% wynagrodzenia brutto;

d) w razie niewykonania dzieła, Zamawiającemu przysługuje kara umowna w wysokości 10% wynagrodzenia brutto.

2.  Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie z wynagrodzenia kary umownej, o których mowa w ust. 1 lit. a). 

3. Zapłata kar umownych nie wyłącza możliwości żądania odszkodowania na zasadach ogólnych.

§ 7

1. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego dot. umowy o dzieło (art. 627 - 646).

2. Wszelkie spory wynikłe na tle stosowania postanowień niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 8
Umowę spisano w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Wykonawca, 
a dwa Zamawiający.

     Wykonawca



             
Zamawiający

* niepotrzebne skreślić
Załącznik do umowy o dzieło Nr…………








z dnia……………………………. 

                     ----------------------- dnia -------------------------------
RACHUNEK

za wykonanie umowy o dzieło zawartej w dniu ………………………znak:……………………….

dla Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15

z tytułu: przygotowania opinii ----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(wyszczególnić przedmiot umowy)

NAZWISKO ------------------------------------------------------------------------------------------------------

PIERWSZE IMIĘ --------------------------------------------- DRUGIE IMIĘ -------------------------------

IMIĘ OJCA ---------------------------------------------------- IMIĘ MATKI --------------------------------

DATA URODZENIA ---------------------------------------- MIEJSCE URODZENIA --------------------

ADRES ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(ulica, nr domu, nr mieszkania, miejscowość, kod pocztowy )

nr NIP ---------------------------------------------------------- nr PESEL --------------------------------------

URZĄD SKARBOWY ------------------------------------------------------------------------------------------

    (ulica, nr domu, miejscowość, kod pocztowy – z dokładną nazwą I, II U.S. lub nazwą dzielnicy)

AKTUALNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA: ----------------------------------------------------------------

1. Proszę o dokonanie wypłaty należności w kasie --------------------------------------------------------

2. Przekazać na moje konto nr --------------------------------------------------------------------------------w banku -------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.  Przesłać na adres ---------------------------------------------------------------------------------------------









      -------------------------------------------









                (podpis Wykonawcy)

Sprawdzono pod względem merytorycznym.

Stwierdzam, że praca została wykonana zgodnie z umową ------------------------------------------------



  (data i podpis Dziekana)
Sprawdzono pod względem formalnym-----------------------------------------------------------------------

                                              (data i podpis kierownika jednostki lub upoważnionego pracownika)1
Sprawdzono pod względem rachunkowym -------------------------------------------------------------------





(data i podpis kierownika jednostki lub upoważnionego pracownika)2
Pozycja kosztów  -----------------------------                     ----------------------------------------------------

(podpis pracownika Działu Kosztów)

Zatwierdzono rachunek na sumę złotych: ---------------------------------------------------------------------

Słownie złotych do wypłaty: ------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------




   -------------------------------------

      (podpis- Kwestor)





                           (podpis – Kanclerz)


1 odpowiedni dział w swoim zakresie

2 odpowiedni dział w swoim zakresie

Załącznik Nr 6

do Zarządzenia Nr 114/2013

z dnia 13.08.2013 r.  Rektora SUM
W N I O S E K   D Z I E K A N A

do Działu ds. Pracowniczych i Socjalnych SUM

o wypłatę wynagrodzenia dla sekretarza *, członka*, recenzenta będącego członkiem komisji*

wchodzącego w skład komisji habilitacyjnej będącego pracownikiem SUM
dla Pani/Pana  ………………………………………………………………………………………...
(tytuł lub stopień naukowy, imię i nazwisko)

zatrudnionej/zatrudnionego w: ……………………………………………………………………….

(nazwa jednostki organizacyjnej SUM)

z tytułu sporządzenia wraz z pozostałymi członkami komisji habilitacyjnej opinii 
w sprawie nadania lub odmowy nadania stopnia doktora habilitowanego:

· w postępowaniu habilitacyjnym
Pani/Pana (pracownika SUM, osoby nie będącej pracownikiem SUM)(*) ……………………………………………………………………………………………….

zatrudnionej/go w …………………………………………………………………………………….

(nazwa i adres jednostki zatrudniającej)

Data uchwały podjętej przez komisję habilitacyjną wyrażająca opinię i dostarczenie jej  do siedziby Rady Wydziału SUM 
………………………………………………………………………………………………………..

na kwotę złotych brutto …………………… słownie: ……………………………………….……...

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



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

(miejscowość i data)





 (podpis Dziekana Wydziału)

 * niepotrzebne skreślić

	Załącznik Nr 7 

do Zarządzenia Nr 114/2013                                                                                                            z dnia 13.08.2013 r. Rektora SUM


U M O W A  Z  K A N D Y D A T E M  NR  ………..

zawarta w dniu ………………….. w Katowicach 

pomiędzy:

Śląskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15,

reprezentowanym przez:

1. Dziekana Wydziału…………………...…………….działającego z upoważnienia Rektora SUM Nr……………………., z dnia……………………………….…………………………………...

2. Kwestora………………………………………………………………………………………….

zwanym w treści umowy „Uczelnią”

a

Panią/Panem…………………………………………………………………………………………..

zamieszkałą/ym ………………………………………………………………………………………

zwaną/zwanym w treści umowy „Kandydatem” o następującej treści:

§ 1

Przedmiotem umowy jest zobowiązanie „Kandydata” do zwrotu Uczelni kosztów poniesionych 
w związku z przeprowadzonym przewodem doktorskim / postępowaniem habilitacyjnym / postepowaniem o nadanie tytułu profesora*

§ 2

1. Koszty, o których mowa w § 1 obejmują: 

1) W przewodzie doktorskim*:

a) wynagrodzenie promotora;

b) wynagrodzenie promotora pomocniczego;

c) wynagrodzenia za recenzje;

d) pochodne od wynagrodzeń;

e) koszty przejazdu promotora, recenzentów – zgodnie z § 1 ust. 11-13 Zarządzenia Rektora SUM w sprawie wysokości i warunków wypłacania wynagrodzenia promotorowi oraz za recenzje i opinie w przewodzie doktorskim, postępowaniu habilitacyjnym oraz postępowaniu o nadanie tytułu profesora, a także zasad zwrotu tych kosztów;

f) koszty administracyjne w wysokości określonej w Zarządzeniu Rektora SUM regulującym wskaźniki narzutów kosztów pośrednich dla działalności realizowanych w Uczelni, obliczone od sumy kosztów wymienionych w pkt a) – c)

Zwrot kosztów postępowania w przewodzie doktorskim realizowany będzie w II ratach:

· rata I – w wysokości 5000 zł, płatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury pro forma wystawionej w imieniu Uczelni przez właściwy Dziekanat,

· rata II – płatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury wystawionej w imieniu Uczelni przez właściwy Dziekanat; po podjęciu przez Radę Wydziału Uchwały o zakończeniu przewodu doktorskiego, obejmującej pozostałe koszty z wykazaniem podstawy ich poniesienia.

2) W postępowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego*:
a) wynagrodzenia za recenzje;

b) wynagrodzenia komisji habilitacyjnej;

c) pochodne od wynagrodzeń; 
d) koszty przejazdu recenzentów oraz członków komisji habilitacyjnej – zgodnie z § 1 ust. 11-13 Zarządzenia Rektora SUM w sprawie wysokości i warunków wypłacania wynagrodzenia promotorowi oraz za recenzje i opinie w przewodzie doktorskim, postępowaniu habilitacyjnym oraz postępowaniu o nadanie tytułu profesora, a także zasad zwrotu tych kosztów

e) koszty administracyjne w wysokości określonej w Zarządzeniu Rektora SUM regulującym wskaźniki narzutów kosztów pośrednich dla działalności realizowanych 
w Uczelni, obliczone od sumy kosztów wymienionych w pkt a) – c)

Zwrot kosztów postępowania habilitacyjnego realizowany będzie w II ratach:

· rata I – w wysokości 10 000 zł, płatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury pro forma wystawionej w imieniu Uczelni przez właściwy Dziekanat,

· rata II – płatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury wystawionej w imieniu Uczelni przez właściwy Dziekanat; po podjęciu przez Radę Wydziału Uchwały 
o zakończeniu postępowania o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego, obejmującej pozostałe koszty z wykazaniem podstawy ich poniesienia.

3) W postępowaniu o nadanie tytułu naukowego profesora*:

a) wynagrodzenia za recenzje;

b) pochodne od wynagrodzeń; 
c) koszty przejazdu recenzentów – zgodnie z § 1 ust. 11-13  Zarządzenia Rektora SUM 
w sprawie wysokości i warunków wypłacania wynagrodzenia promotorowi oraz 
za recenzje i opinie w przewodzie doktorskim, postępowaniu habilitacyjnym oraz postępowaniu o nadanie tytułu profesora, a także zasad zwrotu tych kosztów

d) koszty administracyjne w wysokości określonej w Zarządzeniu Rektora SUM regulującym wskaźniki narzutów kosztów pośrednich dla działalności realizowanych w Uczelni, obliczone od sumy kosztów wymienionych w pkt a) – c)

Zwrot kosztów postępowania o nadanie tytułu profesora realizowany będzie w II ratach:

· rata I – w wysokości 15000 zł, płatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury pro forma wystawionej w imieniu Uczelni przez właściwy Dziekanat,

· rata II – płatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury wystawionej w imieniu Uczelni przez właściwy Dziekanat; po podjęciu przez Radę Wydziału Uchwały 
popierającej wniosek o nadanie tytułu naukowego profesora, obejmującej pozostałe koszty z wykazaniem podstawy ich poniesienia.

§ 3

„Kandydat” pokryje koszty Uczelni wynikające z postanowień niniejszej umowy bez względu 
na wynik przewodu doktorskiego/postępowania habilitacyjnego/postępowania o nadanie tytułu naukowego profesora.*

§ 4

Ewentualne spory wynikające z niniejszej umowy strony poddają rozpatrzeniu przez właściwy miejscowy sąd z siedzibą w Katowicach.

§ 5

Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Kandydat 






Uczelnia

*niepotrzebne skreślić             

	Załącznik Nr 8 

do Zarządzenia Nr 114/2013                                                                                                            z dnia 13.08.2013 r. Rektora SUM


U M O W A  Z  J E D N O S T K Ą NR  ………..

zawarta w dniu ………………….. w Katowicach 

pomiędzy:

Śląskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15,

reprezentowanym przez:

1. Dziekana Wydziału………………………….działającego z upoważnienia Rektora SUM Nr ………………., z dnia …………….………………………………………………………….………
2. Kwestora ………………………………………………………………………………………….………
zwanym w treści umowy „Uczelnią”

i

…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..………,

reprezentowaną/ym przez:

1. …………………………………………………………………………………………………….………
2. …………………………………………………………………………………………………….………
zwaną(ym) w treści umowy „Jednostką” o następującej treści:

§ 1

Przedmiotem umowy jest zobowiązanie „Jednostki” do zwrotu Uczelni kosztów poniesionych w związku
z przeprowadzonym przewodem doktorskim / postępowaniem habilitacyjnym / postepowaniem o nadanie tytułu profesora* dla Pani/Pana ……………………………………………………………………. zamieszkałej/ego……………………………………………………………………………………………….
§ 2

1. Koszty, o których mowa w § 1 obejmują: 

1) W przewodzie doktorskim*:

a) wynagrodzenie promotora;

b) wynagrodzenie promotora pomocniczego;

c) wynagrodzenia za recenzje;

d) pochodne od wynagrodzeń; 
e) koszty przejazdu promotora, recenzentów – zgodnie z § 1 ust. 11-13  Zarządzenia Rektora SUM w sprawie wysokości i warunków wypłacania wynagrodzenia promotorowi oraz za recenzje i opinie w przewodzie doktorskim, postępowaniu habilitacyjnym oraz postępowaniu 
o nadanie tytułu profesora, a także zasad zwrotu tych kosztów

f) koszty administracyjne w wysokości określonej w Zarządzeniu Rektora SUM regulującym wskaźniki narzutów kosztów pośrednich dla działalności realizowanych w Uczelni, obliczone od sumy kosztów wymienionych w pkt a) – c)

Zwrot kosztów przeprowadzenia postępowania w przewodzie doktorskim realizowany będzie w II ratach:

· rata I – w wysokości 5000 zł, płatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury pro forma, wystawionej w imieniu Uczelni przez właściwy Dziekanat; 

· rata II – płatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury wystawionej w imieniu Uczelni przez właściwy Dziekanat, po podjęciu przez Radę Wydziału Uchwały 
o zakończeniu przewodu doktorskiego, obejmująca pozostałe koszty z wykazaniem podstawy ich poniesienia.

2) W postępowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego*:
a) wynagrodzenia za recenzje;

b) wynagrodzenia komisji habilitacyjnej;
c) pochodne od wynagrodzeń; 

d) koszty przejazdu recenzentów oraz członków komisji habilitacyjnej – zgodnie z  § 1 ust. 11-13 Zarządzenia Rektora SUM w sprawie wysokości i warunków wypłacania wynagrodzenia promotorowi oraz za recenzje i opinie w przewodzie doktorskim, postępowaniu habilitacyjnym oraz postępowaniu o nadanie tytułu profesora, a także zasad zwrotu tych kosztów

e) koszty administracyjne w wysokości określonej w Zarządzeniu Rektora SUM regulującym wskaźniki narzutów kosztów pośrednich dla działalności realizowanych w Uczelni, obliczone od sumy kosztów wymienionych w pkt a) – c)

Zwrot kosztów postępowania habilitacyjnego realizowany będzie w II ratach:

· rata I – w wysokości 10 000 zł, płatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury pro forma wystawionej w imieniu Uczelni przez właściwy Dziekanat; 

· rata II . płatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury wystawionej w imieniu Uczelni przez właściwy Dziekanat; po podjęciu przez Radę Wydziału Uchwały 
o zakończeniu postępowania o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego, obejmującej pozostałe koszty z wykazaniem podstawy ich poniesienia.

3) W postępowaniu o nadanie tytułu naukowego profesora*:
a)
wynagrodzenia za recenzje;

b)
pochodne od wynagrodzeń; 
c)
koszty przejazdu recenzentów – zgodnie z § 1 ust. 11-13  Zarządzenia Rektora SUM w sprawie wysokości i warunków wypłacania wynagrodzenia promotorowi oraz za recenzje i opinie w przewodzie doktorskim, postępowaniu habilitacyjnym oraz postępowaniu o nadanie tytułu profesora, a także zasad zwrotu tych kosztów

d)
koszty administracyjne w wysokości określonej w Zarządzeniu Rektora SUM regulującym wskaźniki narzutów kosztów pośrednich dla działalności realizowanych w Uczelni, obliczone od sumy kosztów wymienionych w pkt a) – c)

Zwrot kosztów postępowania o nadanie tytułu profesora realizowany będzie w II ratach:

· rata I – w wysokości 15 000 zł, płatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury pro forma wystawionej w imieniu Uczelni przez właściwy Dziekanat,

· rata II – płatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury wystawionej w imieniu Uczelni przez właściwy Dziekanat; po podjęciu przez Radę Wydziału Uchwały 
popierającej wniosek o nadanie tytułu naukowego profesora, obejmującej pozostałe koszty z wykazaniem podstawy ich poniesienia.

§ 3

Jednostka pokryje koszty Uczelni wynikające z postanowień niniejszej umowy bez względu 
na wynik przewodu doktorskiego/postępowania habilitacyjnego/postępowania o nadanie tytułu naukowego profesora.*

§ 4

Ewentualne spory wynikające z niniejszej umowy strony poddają rozpatrzeniu przez właściwy miejscowy sąd z siedzibą w Katowicach.

§ 5

Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Jednostka






Uczelnia

*niepotrzebne skreślić
	Załącznik Nr 9

do Zarządzenia Nr 114/2013

z dnia 13.08.2013 r. Rektora SUM
	Attachment No. 9

Regulation of the Rector of Medical University of Silesia

No. 114/2013 of 13.08.2013 r.

	UMOWA Z CUDZOZIEMCEM NR ………..

zawarta w dniu …………………… w Katowicach pomiędzy:

Śląskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15,

reprezentowanym przez:

Dziekana Wydziału ………………………….……………………………………… działającego z upoważnienia Rektora SUM Nr …………………………………… z dnia ………………………
1. Kwestora …………………………………………………………………………….,
zwanym w treści umowy „Uczelnią”

a

Panią/Panem ……………………………………………………………………………..,
zwaną/zwanym w treści umowy „Cudzoziemcem” 
o następującej treści:

§ 1

Przedmiotem umowy jest zobowiązanie „Cudzoziemca” do zwrotu Uczelni kosztów poniesionych w związku z przeprowadzonym przewodem doktorskim / postępowaniem habilitacyjnym*.
§ 2

Koszty, o których mowa w § 1 obejmują: 

1) W przewodzie doktorskim*:

a)
wynagrodzenie promotora;

b) wynagrodzenie promotora pomocniczego

c)
wynagrodzenia za recenzje;

d)
pochodne od wynagrodzeń;

e)
koszty przejazdu promotora, recenzentów – zgodnie z § 1 ust. 11-13  Zarządzenia Rektora SUM nr ………………… z dnia ………………………
f)
koszty administracyjne w wysokości określonej w Zarządzeniu Rektora SUM nr ………………… z dnia ……………………, obliczone od sumy kosztów wymienionych w pkt a) – c)
Zwrot kosztów wynagrodzeń realizowany będzie w II ratach:

-
rata I – w wysokości 5000 zł (…………. €), płatna w terminie 21 dni od dnia podpisania niniejszej umowy; 

-
rata II – płatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury proformy wystawionej w euro w imieniu Uczelni przez właściwy Dziekanat, po podjęciu przez Radę Wydziału Uchwały o zakończeniu przewodu doktorskiego, obejmująca pozostałe koszty z wykazaniem podstawy ich poniesienia.

2) W postępowaniu o nadanie stopnia naukowego  doktora habilitowanego*:
a)
wynagrodzenia za recenzje;

b)
wynagrodzenia komisji habilitacyjnej;

c)
pochodne od wynagrodzeń;

d)
koszty przejazdu recenzentów oraz członków komisji habilitacyjnej – zgodnie z § 1 ust. 11-13 Zarządzenia Rektora SUM nr ………… z dnia ……………..

e)
koszty administracyjne w wysokości określonej w Zarządzeniu Rektora SUM nr ……………………… z dnia ……………., obliczone od sumy kosztów wymienionych w pkt a) – c)

Zwrot kosztów postępowania w przewodzie doktorskim/habilitacyjnego* realizowany będzie w II ratach:

-
rata I – w wysokości 10000 zł (………… €), płatna w terminie 21 dni od dnia podpisania niniejszej umowy; 

-
rata II . płatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury proformy wystawionej w euro w imieniu Uczelni przez właściwy Dziekanat; po podjęciu przez Radę Wydziału Uchwały o zakończeniu postępowania o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego, obejmującej pozostałe koszty z wykazaniem podstawy ich poniesienia.

§ 3
Cudzoziemiec wniesie opłatę Uczelni wynikającą z postanowień niniejszej umowy bez względu na wynik przewodu doktorskiego/postępowania habilitacyjnego*.

§ 4
Ewentualne spory wynikające z niniejszej umowy strony poddają rozpatrzeniu przez właściwy miejscowy sąd z siedzibą w Katowicach.
§ 5
Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
	AGREEMENT WITH A FOREIGNER No. ………

concluded on ………………….. in Katowice between:

Medical University of Silesia, Katowice, Poland, Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, Poland, represented by:

3. Dean of the Faculty ……..……………………….…………………………………… acting on behalf of the University Rector Regulation no. ……………………………………………………… of …………………………
4. Bursar ……………………………………………………………………………….,
hereinafter referred to as ʺUniversityʺ
and

Mr/Mrs……………………………………………………………………………………,
hereinafter referred to as ʺForeignerʺ:
§ 1

The subject-matter of the agreement is an obligation for ʺForeignerʺ to reimburse the costs of the process of doctoral/postdoctoral research to ʺUniversity*ʺ.
§ 2
The fees mentioned in § 1 include:
1) For the process of doctoral research*:
a) supervisor’s fee

b) supervisor assistant’s fee
b) reviewers’ fee
c) fee derivatives
d) supervisor’s and reviewers’ travel expenses – according to § 1 par. 11-13 Regulation of the Rector of Medical University of Silesia no. …………………………. dated ……………………
e) administrative costs in the amount specified in the Regulation of the Rector of Medical University of Silesia, no. ……………………… dated ……………… calculated on the basis of total cost listed in points a) – c)
Reimbursement of the costs shall be paid in two parts:

· 1st part – in the amount of 5000 zł (………. €), paid within 21 days of signing this agreement;
· 2nd part – paid against proforma invoice based on the proof of other costs incurred issued by relevant Dean’s Office on behalf of the University within 21 days after the Faculty Council passes a Resolution about doctoral research outcome.

2) For the process of postdoctoral research *:

a) reviewers’ fee

b) postdoctoral committee’s fee

c) fee derivatives

d) reviewers’ and committee members’ travel expenses – according to § 1 par. 11-13 Regulation of the Rector of Medical University of Silesia no. …….……………………… dated ………………… 
e) administrative costs in the amount specified in the Regulation of the Rector of Medical University of Silesia, no. ………………… dated …………………. calculated on the basis of total cost listed in points 
a) – c)

Reimbursement of the process  shall be paid in two parts:

· 1st part – in the amount of 10000 zł (……… €), paid within 21 days of signing this agreement;

· 2nd part – paid against the proof of other costs incurred and included in the  proforma invoice issued by relevant Dean’s Office on behalf of the University within 21 days after the Faculty Council passes a Resolution about postdoctoral research outcome.
§ 3

Foreigner shall pay the fee mentioned in this agreement irrespective of their doctoral/postdoctoral research outcome*.
§ 4

Any disputes arising out of this agreement shall be resolved by relevant court of factual jurisdiction based in Katowice.
§ 5

This agreement has been made in two identical copies, one for each of the parties.

	Cudzoziemiec
………………………………………………………..……………………………………
Uczelnia
………………………………………………………..……...……………………………
	Foreigner

………………………………………………………..……………………………………
University

………………………………………………………...…………………………………...


*niepotrzebne skreślić









* delete as neccessary




