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ZAŁĄCZNIK NR 8d DO REGULAMINU WYNAGRADZANIA PRACOWNIKÓW  

W UNIWERSYTECIE ŚLĄSKIM W KATOWICACH 

……………………………………………………….                                                            Katowice, dn. ……………………………… 

                 (pieczęć jednostki) 

Rektor/Prorektor UŚ  

przez  

Dział Płac 

przez  

Dział Spraw Osobowych i Socjalnych 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU UCZELNIANEGO 

Na podstawie Regulaminu przyznawania pracownikom Uniwersytetu Śląskiego  

w Katowicach dodatków uprzejmie proszę o przyznanie dodatku uczelnianego Pani/ Panu*: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

(stopień/ tytuł; imię i nazwisko) 

nr komp. ……………..… stanowisko: …………………………………………...……………………..………………… 

w wysokości: ………..…..…………… zł brutto (tj. bez kosztów pracodawcy), miesięcznie/ jednorazowo* 

ze środków*: 

1) pochodzących z odpłatności za świadczone usługi edukacyjne;  

2) z innych dochodów Uczelni: 

a) pozostających w dyspozycji wydziału/ innej jednostki organizacyjnej:  

………………………………………………………………...…………………………………………………….;  

                                                                                    (nazwa jednostki) 

b) pozostających w dyspozycji Rektora  

  

na okres od ..….……..………..…………….. do  …………..………..……………….. 

w związku z*:  

dotyczy nauczycieli akademickich: 

1) osiągnieciami dydaktycznymi w zakresie kształcenia studentów, doktorantów i młodej kadry 

      naukowej**;  

2)  realizacją:  

a)  ważnych zadań dla Uczelni****;   

b)  innych zadań przewidzianych w Statucie****; 

 

dotyczy pracowników niebędących nauczycielami akademickimi:  
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1) zwiększonym zakresem obowiązków zaakceptowanym przez pracownika, wynikającym z obsługi 

odpłatnych form kształcenia***; 

2) realizacją powierzonego dodatkowego zadania/ powierzonych dodatkowych zadań 

wykraczającego/ wykraczających poza zakres czynności****. 

 

 

ZFIN: ……………..…………………………  MPK: ……………..………………………… 

 

 

 

…..………………………………………………………. 

(podpis i pieczęć osoby wnioskującej) 

 

 

 

                                                                                                                                   

 

 

 

                                                                                                                                

 

_________________________________________________________________________________ 

*Podkreślić  właściwe;  

** Do wniosku należy dołączyć wykaz osiągnięć dydaktycznych w zakresie kształcenia;                

***Do wniosku należy dołączyć zakres czynności;  

****Do wniosku należy dołączyć zakres czynności i dodatkowego zadania/ zadań. 

 

………………………………………………………….……………………… 

weryfikacja wniosku przez pracownika DSOS (data, podpis i pieczęć) 

 

 

………………………………………..…………………….…………..……… 

weryfikacja wniosku przez pracownika Działu Płac (data, podpis  i pieczęć) 

 

 

 

 

Decyzja Rektora/ właściwego Prorektora: 

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* 

 

 

 

 

 

 

 

.………………………………………………. 

(podpis i pieczęć) 

 

 

 

 

Akceptuję/ Nie akceptuję*…..…………………….………………..……… 

                                                     (data, podpis  i pieczęć Kwestora) 

 

 

 


