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WNIOSEK O ZATWIERDZENIE RYCZAŁTU DO WYNAGRODZENIA 
DLA KIEROWNIKA PROJEKTU / WYKONAWCY PROJEKTU *

Proszę o zatwierdzenie ryczałtu do wynagrodzenia pracownikowi: 
Imię i nazwisko: 

PESEL: 

Ryczałt wynika z wykonywania dodatkowych prac związanych z realizacją projektu 
pt.:„…………………………………”, finansowanego przez …………………………………., na podstawie umowy nr ………………………………….
Całość ryczałtu wraz z kosztami pracodawcy finansowana będzie z kosztów bezpośrednich projektu.

Wysokość ryczałtu miesięcznie: nie więcej niż 50% wynagrodzenia pracownika[footnoteRef:1]  [1:  Na podstawie „Regulaminu wynagradzania dla pracowników zatrudnionych w Uniwersytecie Pedagogicznym im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie”] 


[bookmark: _GoBack]Termin płatności: od (miesiąc, rok)……..– do (miesiąc, rok)…….. 
Ilość miesięcy: ……..

			  ............................................................
             		 data i podpis dyrektora instytutu / kierownika projektu*


Potwierdzam środki w Projekcie na pokrycie ryczałtu:
	 
Kwota brutto zł/m-c:

Słownie: 

	
……………………………………………..………………
data i podpis pracownika Biura Nauki




Maksymalna kwota ryczałtu, która miesięcznie nie przekracza 50% wartości wynagrodzenia:


	
Kwota brutto zł/m-c:

Słownie: 
	

    …..................……….........………………………..………
             data i  podpis Kierownika Działu Spraw Pracowniczych








Wyrażam zgodę na ryczałt:

	
Kwota brutto zł/m-c:

Słownie: 
	


…………………..........……………………….
                                         data  i podpis Rektora







Przyjmuję do wiadomości równocześnie oświadczając, iż po przyznaniu niniejszego ryczałtu moje łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i EFS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Uczelni i innych podmiotów, nie przekroczy 276 godzin miesięcznie.






                                                                                                                                               ..........................................................................................
          
                                                                                                                                                                                 data i podpis pracownika





Numer konta księgowego dla wynagrodzenia brutto:………………………………………………………..
Numer konta księgowego dla wynagrodzenia dla ZUS pracodawcy:…………………………………..


Otrzymuje:
- Dział Spraw Pracowniczych

Do wiadomości:
- Kierownik projektu
- Biuro Nauki


*niepotrzebne skreślić
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