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. Wykonywane czynnosci:

Zatacznik do Zarzadzenia Rektora Nr 155/2020
Zatqcznik nr 20 do Regulaminu wynagradzania pracownikow UEW

Whiosek o przyznanie/cofniecie dodatku specjalnego
za prace w warunkach szkodliwych lub ucigzliwych dla zdrowia

A. WNIOSEK Z UZASADNIENIEM

6.

. Odwiadczam, ze w razie zmiany warunkdéw pracy wyzej wymienionego pracownika lub

jego przejscia na inne stanowisko pracy wystgpie w odpowiednim terminie

z wnioskiem o cofniecie lub zmiane wysokosci dodatku oraz ,ze jestem Swiadomy

odpowiedzialnosci materialnej zwigzanej z zaniedbaniem tego obowigzku.*

Whnosze o cofniecie z dniem ......... dodatku za prace w warunkach szkodliwych lub ucigzliwych dla

zdrowia.*
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Podpis kierownika

B. Potwierdzenie zasadnosci wniosku Dziat BHP i O.P.POZ

WIOCHAW , ANH8 i cevceccees erreeerrrre e e e escerre e e s seraee s e beseesenneaes
podpis pracownika dziatu BHP

C. DECYZIA

Na podstawie Regulaminu Wynagradzania Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu § 15
ust. 8 zdnia 20 maja 2019 r. w oparciu o art. 136 Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i
Nauce z dnia 20 lipca 2018 r.:

1. Przyznaje dodatek specjalny na czas okreslony /nieokreslony od dnia ........... do dnia......... w
WYSOKOSC cvcveveereeierinie,

2. Cofam dodatek specjalny z dniem .... przyznany w wysokosci ........
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