Zarządzenie Nr 168/2015
z dnia 11.12.2015
Rektora 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach


w sprawie: wprowadzenia „Zasad wykonywania oraz rozliczania pracy asystentów oraz tłumaczy języka migowego studentów i doktorantów niepełnosprawnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”

Działając na podstawie art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (t. j. Dz. U. z 2012 r., poz. 572 z późn. zm.) oraz § 51 ust. 4 Statutu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (t. j. Uchwała Nr 30/2015 Senatu SUM z dnia 25.03.2015 r.) oraz w związku z § 2 ust. 1 pkt 12 Regulaminu realizacji działań związanych 
ze stworzeniem studentom i doktorantom niepełnosprawnym warunków do pełnego udziału 
w procesie kształcenia stanowiącym Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 107/2013 z dnia 06.08.2013 r. z późn. zm. zarządzam, co następuje.

§ 1
Wprowadzam „Zasady wykonywania oraz rozliczania pracy asystentów oraz tłumaczy języka migowego studentów i doktorantów niepełnosprawnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach”, w brzmieniu stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszego Zarządzenia.  
§ 2
Nadzór nad wykonaniem Zarządzenia powierzam Prorektorowi ds. Studiów i Studentów 
oraz Prorektorowi ds. Szkolenia Podyplomowego.
§ 3
Polecam umieścić treść niniejszego Zarządzenia na stronie internetowej Uczelni.

§ 4
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 


[bookmark: _GoBack]

Rektor
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

prof. dr hab. n. med. Przemysław Jałowiecki






Otrzymują:
- Prorektorzy,
- Dziekani,
- Kanclerz, 
- Kwestor,
- Z-cy Kanclerza,
- Pełnomocnik Rektora ds. Studentów Niepełnosprawnych,
- Dział ds. Studiów i Studentów,
- Dział Karier Studenckich i Promocji Uczelni,  
- Dział Kontroli i Audytu,
- a/a.

Załącznik Nr 1
do Zarządzenia Nr 168/2015 
z dnia 11.12.2015
Rektora SUM 


Zasady wykonywania oraz rozliczania pracy asystentów oraz tłumaczy języka migowego 
studentów i doktorantów niepełnosprawnych 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach


§ 1

1. Zakres usług asystenta/ tłumacza języka migowego studenta/doktoranta niepełnosprawnego obejmuje wsparcie w wykonywaniu wszelkich czynności związanych z procesem kształcenia, a także efektywnego funkcjonowania w Uczelni.
2. Do zadań asystenta studenta/doktoranta niepełnosprawnego w szczególności należy:
a) pomoc w dotarciu na zajęcia dydaktyczne i praktyki oraz w przemieszczaniu się między budynkami Uczelni,
b) wspieranie studenta/doktoranta niepełnosprawnego w załatwianiu wszelkich formalności związanych z procesem kształcenia w dziekanatach i innych jednostkach organizacyjnych Uczelni,
c) sporządzanie notatek z zajęć dydaktycznych i praktyk,
d) pomoc w korzystaniu z zasobów bibliotecznych.
3. Do zadań tłumacza języka migowego należy:
a) tłumaczenie na wniosek studenta treści przekazywanych podczas wykładów, ćwiczeń, seminariów oraz innego typu zajęć przewidzianych programem studiów na język migowy;
b) tłumaczenia treści przekazywanych podczas konsultacji, egzaminów i zaliczeń;
c) pracę indywidualną z niepełnosprawnym studentem polegającą na wykonywaniu tłumaczeń  podczas wizyt w dziekanacie, bibliotece itp.
4. Zakres zadań asystenta/tłumacza języka migowego jest każdorazowo dopasowywany do indywidualnych potrzeb studenta/doktoranta niepełnosprawnego z uwzględnieniem liczby godzin określonej w umowie, o której mowa w § 4 ust.3. 

§ 2

1. Asystentem/ tłumaczem języka migowego studenta/doktoranta niepełnosprawnego może zostać:
a) student lub doktorant Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
b) w szczególnych przypadkach, na umotywowany wniosek studenta/doktoranta niepełnosprawnego inna pełnoletnia osoba. 
2. Asystent/ tłumacz języka migowego winien wykazywać się dobrym stanem zdrowia 
i odpowiednią sprawnością fizyczną, dyspozycyjnością, komunikatywnością oraz dyskrecją.
3. Wykonując swoje obowiązki asystent/ tłumacz studenta/doktoranta niepełnosprawnego zobowiązany jest do zachowania poufności wszelkich spraw osobistych oraz poszanowania jego prywatności.




§ 3

1. O przyznanie asystenta/ tłumacza języka migowego może ubiegać się student/doktorant z orzeczonym stopniem niepełnosprawności. 
2. Podstawą ubiegania się o przyznanie asystenta/tłumacza jest złożenie wniosku, którego wzór stanowi Załącznik Nr 1 do Regulaminu realizacji działań związanych 
ze stworzeniem studentom i doktorantom niepełnosprawnym warunków do pełnego udziału w procesie kształcenia wprowadzonego Zarządzeniem Nr 107/2013 z dnia 06.08.2013 r. z późn. zm.  
3. Wnioski składane są na początku semestru w terminach: 
a) do dnia 15 października na semestr zimowy,
b) do dnia 15 marca na semestr letni.
4. Decyzję o przyznaniu asystenta/tłumacza studentowi/doktorantowi niepełnosprawnemu podejmuje Rektor po zasięgnięciu opinii Pełnomocnika Rektora ds. Studentów Niepełnosprawnych oraz Kwestora. 

§ 4

1. Wynagrodzenie asystenta/ tłumacza języka migowego studenta/doktoranta niepełnosprawnego finansowane jest ze środków dotacji, o której mowa w art. 94 ust. 1 pkt. 11) ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (t. j. Dz. U. 
z 2012 r., poz. 572 z późn. zm.), przeznaczonej na finansowanie działań mających na celu stworzenie studentom i doktorantom niepełnosprawnym warunków do pełnego ich udziału w procesie kształcenia. 
2. Na podstawie decyzji, o której mowa w § 3 ust. 4, z asystentem/ tłumaczem języka migowego studenta/doktoranta niepełnosprawnego zawierana jest umowa zlecenia. 
3. Umowa z asystentem/tłumaczem języka migowego winna określać zakres świadczonych usług, maksymalną liczbę godzin świadczenia usług oraz zasady wypłaty wynagrodzenia.
4. Wynagrodzenie przeliczane jest według stawki godzinowej, stanowiącej 
50% wynagrodzenia asystenta, wykładowcy, lektora, zgodnie z tabelą godzinowych stawek wynagrodzenia nauczycieli Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach za zajęcia dydaktyczne realizowane w ramach godzin ponadwymiarowych.
5. Wypłata wynagrodzenia następuje na podstawie harmonogramu wykonanych czynności. Wzór harmonogramu stanowi Załącznik do niniejszych Zasad.







Załącznik Nr 1
do Zasad wykonywania oraz rozliczania pracy 
asystentów oraz tłumaczy języka migowego
studentów i doktorantów niepełnosprawnych 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach


HARMONOGRAM WYKONANYCH CZYNNOŚCI

Nazwisko i imię studenta / doktoranta …………………………………………………………………………….
PESEL …………………………………………………………………………………………...............................
Nr albumu …………………………………………………………………………………………………………..
Wydział / kierunek / rok studiów ………………………………………………………………………………….
Tryb studiów / rodzaj studiów …………………………………………………………………..............................
Telefon kontaktowy / adres e-mail ………………………………………………………………………………...
Rodzaj udzielonego wsparcia: asystent osoby niepełnosprawnej / tłumacz języka migowego
Nazwisko i imię asystenta osoby niepełnosprawnej / tłumacza języka migowego ……………………………………………………………………………………………………………………….
Miesiąc / rok akademicki: ………………………………………………………………………………………….
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