
Logotypy  

 
Projekt jest współfinansowany INFORMACJA O WSPÓŁFINANSOWANIU / NAZWA PROGRAMU/DZIAŁANIA/FUNDUSZU 

 
 

Załącznik nr 7 do Zasad wynagradzania osób realizujących zadania na 

 rzecz projektów finansowanych ze źródeł zewnętrznych, w tym pozabudżetowych/pozasubwencyjnych 

- dodatek projektowy -  

Szczecin ……….. 

 
Szanowny Pan  
……………………………………. 
Prorektor właściwy ds. finansów  
Uniwersytet Szczeciński  

 
 
 
w związku z realizacją projektu  pełna nazwa projektu, numer umowy o dofinansowanie zwracam się 
z prośbą o wyrażenie zgody na przyznanie Imię i nazwisko osoby/osób, jednostka organizacyjna 

 dodatku projektowego  
 dodatku projektowego w formie wynagrodzenia uzupełniającego  
 dodatku projektowego w formie wynagrodzenia za godziny dydaktyczne    

w wysokości kwota brutto jednorazowa/miesięcznie w okresie  zakres dat.  
 
Dodatek projektowy wraz z powstającymi z tego tytułu należnościami jest 
współfinansowany/finansowany  pełna nazwa programu, funduszu, konkursu.  
Źródło finansowania konto księgowe projektu zadania /numer subkonta.  
 
Zakres zadań stanowi załącznik do niniejszego pisma.  
 
Całkowity koszt zatrudnienia …. 
 

         ………………………………….. 

Podpis Kierownika Projektu 



Logotypy  

 
Projekt jest współfinansowany INFORMACJA O WSPÓŁFINANSOWANIU / NAZWA PROGRAMU/DZIAŁANIA/FUNDUSZU 

 
 

 

Załącznik do wniosku  
 

Nazwa stanowiska projektowego:   

Imię, nazwisko:   

Okres zatrudnienia:  

Kwota dodatku brutto:  

Konto księgowe: 

Zakres obowiązków: 
 
1. …………………………. 

2. ……………………………………..  

 

 



Logotypy  

 
Projekt jest współfinansowany INFORMACJA O WSPÓŁFINANSOWANIU / NAZWA PROGRAMU/DZIAŁANIA/FUNDUSZU 

 
 

- zatrudnienie - 

 

Szczecin ……….. 

 
Szanowny Pan  
……………………………………. 
Prorektor właściwy ds. finansów  
Uniwersytet Szczeciński  

 
 
 
w związku z realizacją projektu  pełna nazwa projektu, numer umowy o dofinansowanie zwracam się 
z prośbą o wyrażenie zgody zatrudnienie Imię i nazwisko osoby/osób na stanowisku nazwa 
stanowiska w wymiarze wymiar etatu oraz przyznanie wynagrodzenia zasadniczego w wysokości 
kwota brutto w okresie  zakres dat/na czas określony/nieokreślony 
 
Wynagrodzenie wraz z powstającymi z tego tytułu należnościami jest 
współfinansowany/finansowany  pełna nazwa programu, funduszu, konkursu.  
Źródło finansowania konto księgowe projektu zadania /numer subkonta.  
 
Zakres zadań stanowi załącznik do niniejszego pisma.  
 
Całkowity miesięczny koszt zatrudnienia …. 
 

         ………………………………….. 

Podpis Kierownika Projektu 



Logotypy  

 
Projekt jest współfinansowany INFORMACJA O WSPÓŁFINANSOWANIU / NAZWA PROGRAMU/DZIAŁANIA/FUNDUSZU 

 
 

 

Załącznik do wniosku  
 

Nazwa stanowiska projektowego:   

Imię, nazwisko:   

Okres zatrudnienia:  

Kwota wynagrodzenia zasadniczego:  

Konto księgowe: 

Zakres obowiązków: 
 
1. …………………………. 

2. ……………………………………..  

 

 



Logotypy  

 
Projekt jest współfinansowany INFORMACJA O WSPÓŁFINANSOWANIU / NAZWA PROGRAMU/DZIAŁANIA/FUNDUSZU 

 
 

 

- oddelegowanie - 

 

Szczecin ……….. 

 
Szanowny Pan  
……………………………………. 
Prorektor właściwy ds. finansów  
Uniwersytet Szczeciński  

 
 
 
w związku z realizacją projektu  pełna nazwa projektu, numer umowy o dofinansowanie zwracam się 
z prośbą o wyrażenie zgody oddelegowanie Imię i nazwisko osoby/osób, zatrudnionej w jednostka 
organizacyjna na stanowisku nazwa stanowiska w wymiarze wymiar etatu/ilość godzin/kwota  w 
okresie  zakres dat 
 
Wynagrodzenie wraz z powstającymi z tego tytułu należnościami jest 
współfinansowany/finansowany  pełna nazwa programu, funduszu, konkursu.  
Źródło finansowania konto księgowe projektu zadania /numer subkonta.  
 
Zakres zadań stanowi załącznik do niniejszego pisma.  
 
Całkowity miesięczny koszt zatrudnienia …. 
 

         ………………………………….. 

Podpis Kierownika Projektu 



Logotypy  

 
Projekt jest współfinansowany INFORMACJA O WSPÓŁFINANSOWANIU / NAZWA PROGRAMU/DZIAŁANIA/FUNDUSZU 

 
 

 

Załącznik do wniosku  
 

Nazwa stanowiska projektowego:   

Imię, nazwisko:   

Okres zatrudnienia:  

Kwota:  

Konto księgowe: 

Zakres obowiązków: 
 
1. …………………………. 

 


