Zakacznik Nr 1

do tekstu jednolitego
Zarzadzenia Nr 44/2020
z dnia 11.03.2020 r.
Rektora SUM

WNIOSEK
o zwi¢kszenie wynagrodzenia i ustalenie stawki godzinowej
uzupelniajacej z tytulu realizacji zadan w ramach projektu
finansowanego ze zrodel zewnetrznych.

PROJEKT

Nazwa Programu Tytut projektu

Dane pracownika

Tytut, stopien naukowy

Imie

Nazwisko

Jednostka organizacyjna

Stanowisko

Nr komputerowy pracownika

Forma zatrudnienia i wymiar czasu pracy

Prosz¢ o przyznanie pracownikowi wynagrodzenia dodatkowego, zwigzanego z realizacja
zadan w ramach ww. projektu finansowanego ze zrodet zewngtrznych.

U ZaS AN BN, ettt ettt e e e e e et e e e e e aaas

Liczba godzin obje¢tych wynagrodzeniem dodatkowym w czasie realizacji zadah w ramach
projektu maksymalnie.................... godzin w okresie od .................... do .o,

Proponowana stawka godzinowa uzupelniajaca (% stawki godzinowej bazowej) .................

(data) (Kierownik Projektu)



OPINIA DZIALU DS. PRACOWNICZYCH | SOCJALNYCH

Sprawdzono prawdziwos$¢ danych we wniosku

(data) Kierownik Dziatu ds.
Pracowniczych i Socjalnych

OPINIA DZIALU PLAC

Zgodnie z Zatacznikiem nr 2 do Zarzadzenia nr.......

Stawka godzinowa
bazowa

Maksymalna stawka godzinowa
uzupetniajaca (300% stawki
godzinowej bazowej)

Maksymalna stawka godzinowa
uzupetniajgca pomniejszona o
sktadki na ubezpieczenie
spoteczne finansowane przez
pracodawce

(data) Kierownik Dziatu Plac

OPINIA KIEROWNIKA JEDNOSTKI/BEZPOSREDNIEGO PRZEL.OZONEGO
(zgodnie z wtasciwoscig okreslong w Regulaminie Organizacyjnym SUM)

Sprawdzono zgodno$¢ danych z warunkami kontraktu/umowy.

(data) (Kierownik jednostki/Bezposredni przetozony)



OPINIA KWESTORA
Sprawdzono zgodno$¢ danych z warunkami kontraktu umowy oraz budzetem

UW A G o e e
(data) (podpis Kwestora)
Wyrazam zgod¢ na zwigkszenie wynagrodzenia Pana/Pani ....... na okres realizacji projektu
o stawke uzupehiajgca godzinowa w wysokosci ........... zt/godzing w wymiarze do .............

godzin pracy zrealizowanej osobi$cie na rzecz projektu.

( Kanclerza) (Rektora)



Imi¢ i nazwisko pracownika nr komp za miesiac

Sposoby obliczania wynagrodzenia pracownikéow Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach za prace §wiadczong w ramach realizacji projektow finansowanych ze zrodet
zewngtrznych

WYNAGORDZENIE PRACOWNIKA SUM

A Suma sktadnikéw wynagrodzenia osobowego pracownika................. , W tym:

1. z umowy o prac¢ badz aktu mianowania z miesigca poprzedzajacego zlozenie
wniosku (wynagrodzenie zasadnicze, dodatek za staz pracy, dodatek funkcyjny za
pehienie funkcji kierownika, dodatek funkcyjny)**

2. premia wedlug wskaznika procentowego funduszu premiowego ustalonego dla
pracownika

B: Skfadki na ubezpieczenie spoteczne finansowane przez pracodawce od skladnikow

wynagrodzenia wykazanych w punkcie A

D: Bazowa stawka godzinowa na czas realizacji zadan w projekcie, stuzaca do wyliczenia
maksymalnej stawki godzinowej uzupetniajacej (D=(A+B+C)/G)

E: Maksymalna stawka godzinowa uzupehiajgca stuzaca do wyliczenia kosztow
obcigzajacych projekt: (E=D x 300%)

* wartos¢ G = miesieczne efektywne godziny pracy, z tym ze do celow obliczeniowych przyjeto ilos¢ godzin
wynikajgcych ze Sredniego przecietnego, miesiecznego czasu pracy ustalonego w danym roku, zatrudnionych
w petnym wymiarze czasu pracy

** podkresli¢ uwzglednione sktadniki



Zatacznik Nr 2

do tekstu jednolitego
Zarzadzenia Nr 44/2020

z dnia 11.03.2020 r.
Rektora SUM

zawartego pomiedzy Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, reprezentowanym przez:

A PaANCIM/PaNIG ... i e

§1
w zwiazku z podjeciem pracy przy realizacji projektu ...l
przyznaje Panu/Pani na czas od ............ do e wynagrodzenie dodatkowe wg stawki
uzupehniajacej godzinowej w wysoko$ci ......................... w Wymiarze maksymalnie ........ godzin,

nie wiecej jednak niz liczba faktycznie przepracowanych godzin wynikajacych z kart czasu pracy
(max 50 % czasu pracy pracownika).

§2
Zobowiazuje si¢ pracownika do comiesiecznego rozliczania wykonanych zadan kartami czasu pracy.
§3

Pozostate warunki aktu mianowania/umowy o prace* nie ulegaja zmianie.

§4
Aneks sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach.

(podpis pracownika) (podpis Rektora)

* zaznaczy¢ indywidualnie dla rodzaju zatrudnienia

kopie otrzymuja:



Zatacznik Nr 3
do tekstu jednolitego

Zarzadzenia Nr 44/2020
z dnia 11.03.2020 r.
Rektora SUM
Wzor karty czasu pracy/Time sheet

Identyfikator projektu/Project identifier

Tytut projektu/Project title

Imie¢ i nazwisko pracownika/Name of the employee

Kierownik projektu/Director of Project

Miesiac i rok/Month and Year

Nazwa numer

Pakiet  Zadafy Liczba godzin/Number of hours Razem/

(Work Package Total

Name /Number)/

typ dziatan (activity

type)

112/3/4|/5/6|7/8,9|10|11 |12 13|14 |15|16 |17 18|19 |20 21|22 |23 |24 |25 26|27 (28|29 |30 31
Data: ...oooooiiiiiii

Podpis Pracownika ............c.cooeiiiiiiininnnnn.
Podpis Kierownika Projektu .........................




Zakacznik Nr 4

do tekstu jednolitego
Zarzadzenia Nr 44/2020
z dnia 11.03.2020 r.
Rektora SUM

(pieczed jednostki organizacyjnej)

Katowice dnia

Zlecenie wyplaty wynagrodzenia dodatkowego

Na podstawie Zarzadzenia Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego nr ....... z dnia
............ zlecam wyptat¢ za prac¢ wykonang w okresie

.............. na rzecz projektu
............................................... nizej wymienionym osobom:

Lp Numer Stawka Liczba Kwota Liczba godz.
: Imi¢ i nazwisko komputerowy | godzinowa godzin wynagrodzenia | wykazanych do zaptaty
pracownika | uzupetniajaca | do zaptaty | dodatkowego wroku.......
1.
2.

Razem:

(Kierownik Projektu)*



Stanowisko
kosztow projektu

(Kierownik Dziatu Kosztow) Kierownik jednostki/Bezposredni przetozony
(zgodnie z wiasciwosciq okreslong w
Regulaminie Organizacyjnym SUM)

Zatwierdzam do wyplaty:

(Kwestor) (Kanclerz)

* w przypadku wyplaty dla Kierownika Projektu zlecenie podpisuje Rektor lub upowazniony Prorektor



WNIOSEK

Zalacznik Nr 5
do tekstu jednolitego
Zarzadzenia Nr 44/2020

z dnia 11.03.2020 r.
Rektora SUM

w sprawie przyznania dodatku specjalnego

wnioskuje¢ o przyznanie dodatku specjalnego z tytulu zwigkszenia obowigzkow
stuzbowych/powierzenia dodatkowych zadan za okres/miesigc ................ dla nizej

wymienionych pracownikéw zatrudnionych w:

(poda¢ nazwe jednostki)

Nazwisko i imi¢

) Nazwa zadania
Pracownika

Proponowana
wysokos¢
dodatku
specjalnego *
(brutto brutto)

Zrodlo
finansowania ™

* okreslona kwotowo lub procentowo

*

WNIOSKODAWCA

(data, podpis i pieczatka wnioskodawcy
kierownika jednostki organizacyjnej/projektu)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym:

(data, podpis i pieczatka Kierownika Dzialu
ds Pracowniczych i Socjalnych)

“np.: praca statutowa, projekt badawczy (grant), ustugi badawcze, badania diagnostyczne, inne zrodto (wskazaé jakie) — nr umowy

Akceptuje¢ nazwe zadania
i proponowana wysoko$¢
dodatku specjalnego

(data, popis i pieczatka
Prorektora/Dyrektora

zgodnie z wlasciwoscia
okreslong w Regulaminie SUM)

Sprawdzono pod wzgledem finansowym:

Kierownik Sekcji Rozliczen
Dziatalno$ci Naukowe;j

Stanowisko
kosztoéw projektu




Zatwierdzam finansowanie

KWESTOR KANCLERZ
e ( d ata pOdpls 1 plecza(tka) ................................ (data pOdpls 1 pleczqtka) ..........
DECYZJA REKTORA
] przyznaje dodatek specjalny w proponowanej wysokosci na okres od ................... do..oiii,

1 odmawiam przyznania dodatku specjalnego

(data, podpis i pieczatka Rektora)



Zakacznik Nr 6
do tekstu jednolitego

Zarzadzenia Nr 44/2020
z dnia 11.03.2020 r.
Rektora SUM
........................................ Katowice, .......covvvviiiinnn
(pieczeé jednostki organizacyjnej)
Zlecenie wyplaty dodatku specjalnego
Zlecam wyptate dodatku specjalnego za pracg wykonang w okresie od ...................... do
.......................... NA IZECZ ProJektU Plui. .. ey
w ramach §rodkow finansowych nr umowy: ..................... , hiZej] wymienionym osobom:
Numer
Lp. Imig¢ i nazwisko komputerowy Kwota dodatku specjalnego
pracownika
1.
Razem:

Stanowisko kosztow
projektu

Kierownik Sekcji Rozliczen
Dziatalnosci Naukowej

Zatwierdzam do wyplaty:

Kwestor

Podpis Kierownika Projektu

data, podpis i pieczqtka Prorektoral/Dyrektora
zgodnie z wlasciwoscig okreslong
w Regulaminie SUM

Kanclerz



