Zalgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 129/2025
z dnia 16.06.2025 r. Rektora SUM

Zalacznik Nr 9 do Regulaminu Wynagradzania

WNIOSEK
o przyznanie nagrody indywidualnej (uzupeliajacej)

Whioskuje na podstawie § 20 ust. 6 Regulaminu Wynagradzania SUM o przyznanie nagrody
indywidualnej (uzupeiniajacej) z tytutu czasowego zwigkszenia obowigzkoéw stuzbowych
w zwiazku z zastgpstwem nieobecnego pracownika przebywajacego na zwolnieniu lekarskim
powyzej 15 dni kalendarzowych.
1. Nazwa Jednostki OTganiZaCyjne] . .......ceuueuueenutniitee e eeenane
2. Nazwisko 1 Imi¢ pracownika przebywajacego na zwolnieniu lekarskim:

3. Nazwisko 1 Imig pracownika/pracownikow zastepujacego/zastepujacych:

(data, podpis i pieczatka wnioskodawcy
kierownika jednostki organizacyjnej)

UWAGI DZIALU DS. PRACOWNICZYCH I SOCJALNYCH

data, podpis i pieczatka pracownika RP

DECYZJA KANCLERZA

(data, podpis i pieczatka Kanclerza SUM)



