                                         Załącznik nr 1A 
do Zasad przyznawania i rozliczania dodatków projektowych

Warszawa, dnia ……………………………………………….

Dyrektor 
Narodowego Instytutu Onkologii 
im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowego Instytutu Badawczego 
w Warszawie 

WNIOSEK nr …………………………………
o powierzenie/rozszerzenie* dodatkowych obowiązków/zadań związanych z realizacją Projektu
Projekty, których formularz zgłoszeniowy Projektu został przyjęty przez kierownika komórki kompetencyjnej do dnia 20 lutego 2026 r.
Wnoszę o powierzenie/rozszerzenie* dodatkowych obowiązków/zadań w związku z realizacją Projektu na podstawie § 18 Regulaminu Wynagradzania
Panu/Pani* ..................................................................... zatrudnionemu/ej na stanowisku ……….………………………………………….…
Jednostka/komórka organizacyjna ……………………………………………………….…………………...................................................................
związanych z realizacją Projektu:
Nazwa Projektu: ..........................................................................................................................................………...........................
KOD Projektu/ symbol źródła finansowania: …......................................................................................…………..............................
Zakres dodatkowych obowiązków/zadań w ramach Projektu: (wpisać lub dołączyć w formie załącznika)
........................................................................................................................................................................................................
Proponowany okres powierzenia/rozszerzenia zadań: od dnia ………………...………………........ do dnia …………...………..…….............
oraz maksymalna łączna liczba godzin zaangażowania w realizację Projektu w tym okresie ……………………………………………………. 
Tytuł/stopień naukowy/zawodowy zgodnie z zał. nr 5 do Regulaminu wynagradzania ................................................................
Łączna stawka godzinowa dodatku: ……..………..……. zł/h brutto (słownie: ………………………..….………...….......................................)
[bookmark: _Hlk202689504]
lub stawka jednostkowa (dot. np. badań, procedur medycznych itp. w przypadku gdy ta forma rozliczenia jest  określona w Projekcie): ……..………………. zł brutto  (słownie: …………………………………………..….………...….........................................) 

Składowe stawki dodatku projektowego
(jeśli wynika z regulaminu wynagradzania):
	składowa
	kwota

	Stawka podstawowa
	

	Funkcja w Projekcie
	

	Złożoność Projektu
	

	Wielkość Projektu
	

	Rodzaj Projektu
	

	RAZEM
	


Stawka wynika z   ☐   Regulaminu Wynagradzania   ☐     Zasad instytucji finansującej
W związku z powierzeniem/rozszerzeniem* dodatkowych obowiązków/zadań wynagrodzenie podstawowe pracownika zostanie rozliczone w odpowiedniej proporcji wynikającej z określonego zaangażowania czasowego i obciąży koszty Projektu przy czym kwota tego finansowania nie może przekroczyć 20% dodatku projektowego brutto za dany miesiąc a zastrzeżeniem przypadków, w których regulaminy konkursu stanowią inaczej.


☐  Kwota finansowania wynagrodzenia podstawowego w odpowiedniej proporcji wynikającej z określonego zaangażowania czasowego nie może przekroczyć 20% dodatku projektowego brutto za dany miesiąc.
☐  Kwota finansowania wynagrodzenia podstawowego w odpowiedniej proporcji wynikającej z określonego zaangażowania czasowego bez ograniczenia do 20% dodatku projektowego brutto za dany miesiąc.
☐  Wyłącznie dla projektów NCN bez kwoty finansowania wynagrodzenia podstawowego w odpowiedzniej proporcji  wynikającej z określonego zaangażowania czasowego dodatku projektowego brutto za dany miesiąc.
	UWAGA Podstawą do wypłaty dodatku projektowego jest przekazanie do Działu Kadr zaakceptowanej przez kierownika Projektu miesięcznej karty czasu pracy uwzględniającej ewidencję godzin pracy oraz wykonane czynności lub zestawienie wykonanych czynności w terminie do 3-ciego dnia roboczego każdego miesiąca za miesiąc poprzedni.
Kierownik Projektu Wnioskując: Zobowiązuje się do niezwłocznego, pisemnego poinformowania pracownika, którego wniosek dotyczy, a także pracownika prowadzącego obsługę kadrową oraz płacową Projektu o zaistnieniu przesłanek do zaprzestania wypłacania dodatku projektowego.



...................................................................…
/data, podpis i pieczęć Kierownika Projektu
[bookmark: _Hlk206671441]w tym potwierdzenie zgodności „Zasadami przyznawania i rozliczania dodatków projektowych”

	Jednostka Kompetencyjna
Zgoda/brak zgody* pracownika komórki kompetencyjnej potwierdzający brak przeciwwskazań w zakresie opisanym w „Zasadach przyznawania i rozliczania dodatków projektowych”
	Bezpośredni Przełożony	
Zgoda/brak zgody* bezpośredniego przełożonego pracownika w tym potwierdzenie zgodności/brak zgodności* z „Zasadami przyznawania i rozliczania dodatków projektowych”

	               

                                                                     …………………….…..……………………………………………………
/data, podpis i pieczęć pracownika komórki kompetencyjnej
	


……..............................................................................
/data, podpis i pieczęć Bezpośredniego Przełożonego/




Dział Kadr
[bookmark: _Hlk203378902]Brak przeciwwskazań/Przeciwwskazania* w zakresie opisanym w „Zasadach przyznawania i rozliczania dodatków projektowych”

Opis przeciwwskazań ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	…………………….…..………………………………………………
/data, podpis i pieczęć Kierownika Działu Kadr/



	…………………….…..……………………………………………………
/data, podpis i pieczęć Głównego Księgowego potwierdzający brak przeciwwskazań w zakresie opisanym w „Zasadach przyznawania i rozliczania dodatków projektowych”

	Decyzja Dyrektora




	
	…………………….…..……………………………………………………
/data, podpis i pieczęć Dyrektora /



*niepotrzebne skreślić
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