Zarządzenie Nr 41/2012
z dnia 04.04.2012 r.
Rektora

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
zmieniające Zarządzenie Nr 99/2009 z dnia 13.10.2009 r.

w sprawie: 
szczegółowych zasad wynagradzania osób uczestniczących w realizacji projektów finansowanych ze źródeł innych niż określone w art. 94 ust. 1 ustawy z dnia 
27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym.

Działając na podstawie § 50 ust. 4 Statutu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

zarządzam, co następuje:

§ 1
W Zarządzeniu Nr 99/2009 z dnia 13.10.2009 r. Załączniki Nr 1 i 5 otrzymują nowe brzmienie określone odpowiednio w Załącznikach Nr 1 i 2 do niniejszego Zarządzenia. 
§ 2
Pozostałe zapisy Zarządzenia Nr 99/2009 z dnia 13.10.2009 r. nie ulegają zmianie.

§ 3
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

Otrzymują:
· Prorektorzy

· Dziekani

· Kwestor
· Dział ds. Nauki i Współpracy Międzynarodowej
· Dział ds. Programów Międzynarodowych

· Dział Płac

· Dział ds. Pracowniczych i Socjalnych 

· Dział Kontroli i Audytu
· a/a
Załącznik Nr 1
do Zarządzenia Nr 99/2009

z dnia 13.10.2009 r.

Rektora SUM 

stanowiący Załącznik Nr 1
do Zarządzenia Nr 41/2012

z dnia 04.04.2012 r.
WNIOSEK

o zwiększenie wynagrodzenia i ustalenie stawki godzinowej uzupełniającej z tytułu realizacji zadań w ramach projektu finansowanego ze źródeł zewnętrznych. 
	PROJEKT

	Nazwa Programu
	Tytuł projektu

	Dane pracownika

	Tytuł, stopień naukowy
	

	Imię 
	

	Nazwisko
	

	Jednostka organizacyjna
	

	Stanowisko
	

	Nr komputerowy pracownika
	

	Forma zatrudnienia i wymiar czasu pracy
	


Proszę o przyznanie pracownikowi wynagrodzenia dodatkowego, związanego z realizacją zadań w ramach ww. projektu finansowanego ze źródeł zewnętrznych.









Uzasadnienie: .......................................................................................................

.......................................................................................................................................................Liczba godzin objętych wynagrodzeniem dodatkowym w czasie realizacji zadań w ramach  projektu maksymalnie.................... godzin w okresie od ……………….. do …………………. 

Proponowana stawka godzinowa uzupełniająca (% stawki godzinowej bazowej) ……………..


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

(data)
(podpis Kierownika Projektu)
OPINIA DZIAŁU DS. PRACOWNICZYCH I SOCJALNYCH

Sprawdzono prawdziwość danych we wniosku

UWAGI:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………….





…………………….

(data)

(podpis Kierownika Działu ds. Pracowniczych i Socjalnych)
OPINIA DZIAŁU PŁAC

Zgodnie z Załącznikiem nr 2 do Zarządzenia nr……. 

	Stawka godzinowa

bazowa


	

	Maksymalna stawka godzinowa uzupełniająca (300% stawki godzinowej bazowej)


	

	Maksymalna stawka godzinowa uzupełniająca pomniejszona o składki na ubezpieczenie społeczne finansowane przez pracodawcę
	











…………………………….

(podpis Kierownika Działu Płac)
OPINIA DZIAŁU DS. PROGRAMÓW MIĘDZYNARODOWYCH LUB DZIAŁU DS. NAUKI I WSPÓŁPRACY MIĘDZYNARODOWEJ
Sprawdzono zgodność danych z warunkami kontraktu/umowy.

UWAGI………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                               (data)                           (podpis Kierownika Działu ds. Programów Międzynarodowych lub 
                                                                                           Działu ds. Nauki i Współpracy Międzynarodowej)

OPINIA KWESTORA
Sprawdzono zgodność danych z warunkami kontraktu umowy oraz budżetem 

UWAGI……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………...............

…………………






……………………………
(data)







         (podpis Kwestora)


Wyrażam zgodę na zwiększenie wynagrodzenia Pana/Pani …….na okres realizacji projektu o stawkę uzupełniającą godzinową w wysokości ........... zł/godzinę w wymiarze do ............. godzin pracy zrealizowanej osobiście na rzecz projektu.

………………………                 




……………………..…

     ( podpis Kanclerza) 






           ( podpis Rektora)

Załącznik Nr 5
do Zarządzenia Nr 99/2009

z dnia 13.10.2009 r.

Rektora SUM 

stanowiący Załącznik Nr 2
do Zarządzenia Nr 41/2012
z dnia 04.04.2012 r.
…………………………………

(pieczęć jednostki organizacyjnej)





..………….. dnia ……………….

Zlecenie wypłaty wynagrodzenia dodatkowego

Na podstawie Zarządzenia Rektora Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  nr ...… z dnia …….. dotyczącej zwiększenia wynagrodzenia dla osób uczestniczących w realizacji projektów współfinansowanych ze źródeł innych niż określone w art. 94 ust.1 ustawy Prawo 
o szkolnictwie wyższym, i ustanowienia stawki godzinowej uzupełniającej,  zlecam wypłatę za pracę wykonaną w miesiącu …………..……. 20…. roku na rzecz projektu …………………………..……………………………………… niżej wymienionym osobom:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Numer komputerowy pracownika
	Stawka godzinowa uzupełniająca
	Liczba godzin

do zapłaty
	Kwota wynagrodzenia dodatkowego
	Liczba godz. wykazanych do zapłaty w roku 20 …

(max 530)

	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


……………………….

(podpis Kierownika Projektu)*

	Stanowisko kosztów projektu
	


      ………………..






……………………

(podpis Kierownik Działu Kosztów)        (podpis Kierownika Działu ds. Programów Międzynarodowych

                                                                                 lub Działu ds. Nauki i Współpracy Międzynarodowej)

Zatwierdzam do wypłaty:

…………………….






………………………..

     (podpis Kwestora)     




                   (podpis Kanclerza)

* w przypadku wypłaty dla Kierownika Projektu zlecenie podpisuje Rektor lub upoważniony Prorektor
R E K T O R


Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach








prof. dr hab. n. med. Ewa Małecka-Tendera











