[bookmark: _GoBack]Wniosek o wypłatę dodatku do wynagrodzenia[footnoteRef:1]  [1:  maksymalna wysokość dodatku dla całego zespołu z UMP wynosi 15.000 zł brutto, z wyjątkiem publikacji dokumentujących wyniki badan klinicznych, w których maksymalna wysokość dodatku dla całego zespołu z naszej Uczelni wynosi 5000 zł brutto] 

za opublikowanie w 2023 roku artykułu w czasopiśmie ≥ 100 pkt. MNiSW

Wnioskuję/wnioskujemy* o wypłatę dodatku do wynagrodzenia za opublikowanie 
artykułu pt. ............................................................................................................................................. w czasopiśmie ............................................................................................................. 
autorstwa[footnoteRef:2] ............................................................................................................................................... [2:  należy podać wszystkich autorów publikacji: osoby będące pracownikami UMP należy wyboldować, a osoby z zagranicy podkreślić] 

rok, tom, zeszyt, numery stron, DOI.......................................................................................................
liczba punktów MNiSW[footnoteRef:3] ......................................... [3:  zgodnie z Komunikatem MNiSW z dnia 31 lipca 2019 r. w sprawie wykazu czasopism naukowych i recenzowanych materiałów z konferencji międzynarodowych wraz z przypisaną liczbą punktów] 

wartość IF skorygowana na medianę[footnoteRef:4] .............................................. [4:  do pobrania w polu "Uwagi" w Bibliografii Publikacji UMP w Poznaniu na stronie bg.ump.edu.pl] 


Część 	 A
	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika UMP[footnoteRef:5] oraz reprezentowana dyscyplina[footnoteRef:6] [5:  Należy podać wszystkich autorów, którzy są pracownikami UMP, niezależnie od zajmowanego stanowiska i rodzaju zatrudnienia. Jeżeli dana osoba nie ma otrzymać dodatku do wynagrodzenia w udziale procentowym należy podać "0"]  [6:  zgodnie z oświadczeniem złożonym w UMP; w przypadku pracowników dwudyscyplinowych należy podać obydwie zgłoszone dyscypliny; podanie tej informacji jest obowiązkowe dla tych pracowników UMP, którzy złożyli oświadczenie o zaliczeniu do liczby N] 

	ORCID[footnoteRef:7] [7:  podanie numeru jest obowiązkowe dla tych pracowników UMP, którzy złożyli oświadczenie o zaliczeniu do liczby N] 

	PBN-ID[footnoteRef:8] [8:  indywidualny numer potwierdzający powiązanie numeru ORCID pracownika z Polską Bibliografią Naukową (PBN); podanie tego numeru jest obowiązkowe dla tych pracowników UMP, którzy złożyli oświadczenie o zaliczeniu do liczby N] 

	Udział procentowy[footnoteRef:9] [9:  podana wartość będzie odpowiadała wysokości przekazanego dodatku wyliczonego jako odpowiedni % wartości z pola B] 

	Wysokość dodatku (zł)[footnoteRef:10] [10:  wypełnia Dział Nauki, Pozyskiwania Grantów i Współpracy Międzynarodowej UMP] 

	Podpis

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


W razie potrzeby należy powielić wiersze.


Ja/my* wyżej podpisany/podpisani* upoważniam/upoważniamy* Uniwersytet Medyczny w Poznaniu do wykazania ww. publikacji w ramach dziedziny nauki medyczne i nauki o zdrowiu na potrzeby ewaluacji jakości działalności naukowej za lata 2017-2021
*niepotrzebne skreślić



Część  B (wypełnia Dział Nauki, Pozyskiwania Grantów i Współpracy Międzynarodowej UMP)

	
Wartość IF skorygowana na medianę ................... x 1500 zł x punktacja MNiSW/100 .................

x 0,25/0,5/0,75/1,0* = sumaryczna wysokość dodatku ............................................................. zł




	
Tytuł portfela /Źródło finansowania – Budżet promocji aktywności naukowej

Dysponent środków – Prorektor ds. Nauki i Współpracy z Zagranicą

Kwota brutto ………………………………………………………………………………………….

ZUS (należy określić czy do kwoty dodatku brutto konieczne jest doliczenie narzutów): TAK/NIE*

13stka (należy określić czy do kwoty dodatku brutto konieczne jest doliczenie narzutów): TAK/NIE*

Rodzaj dodatku: zadaniowy 

Budżet:

Nr ID: JOU0000015
Nr zadania: Z0001P0000
Poz. Budżetowa: 430
Źródło finansowania: MZ SUBP
Rodzaj działalności: 2000 Działalność naukowa
Rok 2023
Jednostka: 


*niepotrzebne skreślić




…………………………………………………………
      Podpis osoby wypełniającej 
 Dział Nauki, Pozyskiwania Grantów         
     i Współpracy Międzynarodowej                                                                           
