Wniosek o przyznanie Świadczeń dodatkowych


(Pieczątka instytutu naukowego)
Formularz Nr 4
Wniosek o przyznanie Świadczeń dodatkowych
................................................, dnia......................  

                                                                                            (miejscowość)                                    (data)

................... imię i nazwisko..............
Przewodniczący Rady Naukowej
Pan 

…………………………..
Prezes 

Polskiej Akademii Nauk

1. Informacja o uprawnionym do świadczenia dodatkowego:
1) imię i nazwisko........................................................... pełniona funkcja ………................................. 
2) wnioskowany okres** od dnia ………… do dnia ……………. przyznania świadczenia dodatkowego z tytułu zatrudnienia na podstawie § 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 21 stycznia 2003 r. w sprawie szczegółowego wykazu świadczeń dodatkowych, które mogą być przyznane osobom kierującym niektórymi podmiotami prawnymi, oraz trybu ich przyznawania (Dz.U.2003.14.139 ze zm.); 

3) wysokość wnioskowanych świadczeń dodatkowych ………………(kwota), składająca się z poszczegółowych kwot: ……………………………..……………………………
                                        (wypełnić tylko, jeśli kwota składa się z więcej niż jednego składnika)*;
4) rodzaj świadczenia (wskazać zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 1-5 rozporządzenia):…………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5) dodatki do wynagrodzeń przyznawane w ramach realizacji projektów finansowanych z udziałem środków, o których mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 oraz z 2018 r. poz. 62) (wskazać czynności wykonywane przez ww., nazwę i tytuł projektu, strony umowy, nr umowy oraz datę jej zawarcia) …………………………………………………………….………………………………………………
6) informacja o wypłacie innych kwot świadczeń dodatkowych w br. (mając na uwadze art.  11, pkt 2 ustawy kominowej) …………………………………………………………….…………………
2. Załączniki do wniosku potwierdzające uprawnienie do świadczeń dodatkowych: 

1) dokumenty: ……………………………………………….;
……… podpis i pieczęć …………. 
Przewodniczący Rady Naukowej
* w puste pola wpisać „nie dotyczy”;

** nie dłużej niż kadencja dyrektora instytutu;
1
Wzór formularza nie podlega modyfikacji, zatem druki indywidualnie zmienione będą odsyłane bez rozpatrzenia z powodów formalnych, bądź zostaną rozpatrzone odmownie.                                       Formularz należy wypełnić po zapoznaniu się z informacją. 


