avMuz

Akademia Muzyczna
im. Stanistawa Moniuszki
w Gdansku

Zarzadzenie nr 13/2024
Rektora Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdarisku
z dnia 4 marca 2024 roku

w sprawie wprowadzenia wzoréw rachunkéw

do wyptaty wynagrodzenia za sporzadzenie recenzji
osiggnieé naukowych albo artystycznych,

za petnienie funkcji przewodniczacego,

za petnienie funkcji cztonka komisji

oraz za sporzadzanie opinii

i za przeprowadzanie kolokwium habilitacyjnego

w postepowaniu w sprawie nadania stopnia

doktora habilitowanego sztuki

w Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdarsku

Dziatajgc na podstawie art. 23 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce, w zw. z Rozporzgdzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 25 wrzesnia 2018 roku w sprawie wysokosci minimalnego wynagro-
dzenia zasadniczego dla profesora w uczelni publicznej (wraz ze zmianami wynikaja-
cymi z tresci Rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 15 lutego 2024 roku zmieniajgcego
rozporzqdzenie w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia zasadniczego dla
profesora w uczelni publicznej), zarzagdzam, co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ wzory rachunkéw do wyptaty wynagrodzenia za sporzadzenie recenzji
osiaggnieé naukowych albo artystycznych, za petnienie funkcji przewodniczacego, za pet-
nienie funkcji cztonka komisji oraz za sporzadzanie opinii i za przeprowadzanie kolo-
kwium habilitacyjnego w postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowa-
nego sztuki w Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdarisku w Akademii
Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdarisku, ktérych tres¢ stanowi:

1) zatacznik nr 1 — rachunek za sporzadzenie recenzji osiggnie¢ naukowych
albo artystycznych w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego sztuki,

2) zatacznik nr 2 — rachunek za petnienie funkcji przewodniczgcego komisji
habilitacyjnej oraz za sporzadzenie opinii w postgpowaniu w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego sztuki,
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3) zatacznik nr 3 — rachunek za petnienie funkcji przewodniczacego komisji
habilitacyjnej, za sporzadzenie opinii oraz za przeprowadzenie kolokwium
habilitacyjnego w zakresie osiggnie¢ naukowych lub artystycznych w
postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego sztuki,

4) zatacznik nr 4 — rachunek za petnienie funkcji cztonka komisji habilitacyjnej
(recenzent) oraz za sporzadzenie opinii w postepowaniu w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego sztuki,

5) zatacznik nr 5 — rachunek za petnienie funkcji cztonka komisji habilitacyjnej
(recenzent), za sporzadzenie opinii oraz za przeprowadzenie kolokwium
habilitacyjnego w zakresie osiggnie¢ naukowych lub artystycznych w
postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego sztuki.

§2
1. Niniejsze zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzujaca
od dnia 1 stycznia 2024 roku.
2. Z dniem wejScia w zycie niniejsze zarzgdzenia uchyla sig¢ zarzgdzenie nr 38/2023
Rektora Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdarisku z dnia
10 lipca 2023 roku.

Zatgczniki:
1) zatqcznik nr 1 - rachunek za sporzqdzenie recenzji osiggnie¢ naukowych
albo artystycznych w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego sztuki,
2) zatqcznik nr 2 — rachunek za petnienie funkcji przewodniczqcego komisji habilitacyjnej oraz
za sporzgdzenie opinii w postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego sztuki,
3) zatgcznik nr 3 — rachunek za petnienie funkcji przewodniczqcego komisji habilitacyjnej,
za sporzqdzenie opinii oraz za przeprowadzenie kolokwium habilitacyjnego w zakresie osiggnigeé¢
naukowych lub artystycznych w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
sztuki,
4) zatqcznik nr 4 — rachunek za petnienie funkcji cztonka komisji habilitacyjnej (recenzent) oraz
za sporzgdzenie opinii w postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego sztuki,
5) zatgcznik nr 5 — rachunek za petnienie funkcji cztonka komisji habilitacyjnej (recenzent),
za sporzqdzenie opinii oraz za przeprowadzenie kolokwium habilitacyjnego w zakresie osiggnigeé¢
naukowych lub artystycznych w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
sztuki.

Rektor
Akademii Muzycznej
im. Stanistawa Moniuszki
/-/
prof. dr hab. Ryszard Minkiewicz
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Rektora 13/2024 z dnia 4 marca 2024 r.

imie i nazwisko recenzenta

RACHUNEK
dla Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku, ul. tgkowa 1-2, 80-743 Gdansk
Za sporzadzenie recenzji osiggnie¢ naukowych albo artystycznych w postepowaniu
w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego sztuki

PANT/PAnUX ..ottt ettt eeete et st ee e e steseteeasae st eenseesaeeasaete st eensesase st senateseneenneesresanaeannesnrenn

na kwote | 3.092,10 zt ‘ (stownie: trzy tysigce dziewiecdziesigt dwa ztote i 10/100 brutto)

Koszty 1-0%
uzyskania 2-50% L

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

| | ot 1 1 | | A I I I S N A O |
data urodzenia — dzieri, miesigc, rok PESEL
miejsce zamieszkania — kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania wojewddztwo gmina

adres Urzedu Skarbowego wtasciwego wg miejsca zamieszkania — kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu

nr rachunku bankowego: | | || | | | [ [ | [ LI P

Stwierdzam, ze powyzsze dane podpisatem (-am) zgodnie ze stanem faktycznym.

miejsce, data podpis recenzenta

Stwierdzam wykonanie recenzji:

miejsce, data podpis i piecze¢ Przewodniczgcego / (Z-cy) RDA

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Rektora 13/2024 z dnia 4 marca 2024 r.

imie i nazwisko przewodniczqgcego komisji hab.

RACHUNEK
dla Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku, ul. tgkowa 1-2, 80-743 Gdansk
Za petnienie funkcji przewodniczgcego komisji habilitacyjnej oraz za sporzadzenie opinii
w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego sztuki

PANT/PAnUX ..ottt ettt eeetee st st ee e e steseteeasee st eensessaeeataenteseeensesasesassenatesateenneesresanaeannesnreen

na kwote | 3.092,10 zt ‘ (stownie: trzy tysigce dziewiecdziesigt dwa ztote i 10/100 brutto)

. zt.
Zwrot kosztow noclegu na kwote ‘ ‘
, . zt.
Zwrot kosztow podrézy na kwote ‘ ‘
Koszty 1-0%
uzyskania 2-50%
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
nazwisko i imie
L r e+ e |
data urodzenia — dzieri, miesigc, rok PESEL
miejsce zamieszkania — kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania wojewddztwo gmina
adres Urzedu Skarbowego wtasciwego wg miejsca zamieszkania — kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr domu
nr rachunku bankowego: | | || | | [ [ | [ [ JL L[] ]
Stwierdzam, ze powyzsze dane podpisatem (-am) zgodnie ze stanem faktycznym.
miejsce, data podpis wykonawcy
Stwierdzam wykonanie:
miejsce, data podpis i piecze¢ Przewodniczgcego / (Z-cy) RDA

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Rektora 13/2024 z dnia 4 marca 2024 r.

imie i nazwisko przewodniczqgcego komisji hab.

RACHUNEK
dla Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku, ul. takowa 1-2, 80-743 Gdansk
Za petnienie funkcji przewodniczgcego komisji habilitacyjnej, za sporzadzenie opinii oraz

za przeprowadzenie kolokwium habilitacyjnego w zakresie osiggnie¢ naukowych lub
artystycznych w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego sztuki

PANI/PANUX ..ottt ettt ettt ettt st sttt eaeeaeeaesaeere et sae ehe st st st seente e e s e neanens
na kwote | 3.092,10 zt ‘ (stownie: trzy tysigce dziewiecdziesigt dwa ztote i 10/100 brutto)
. zt.
Zwrot kosztow noclegu na kwote ‘ ‘
. ‘s zt.
Zwrot kosztow podrdzy na kwote ‘ ‘
Koszty 1-0%
uzyskania 2-50%
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
nazwisko i imie
N P I I o I S I I A I O O A
data urodzenia — dzieri, miesigc, rok PESEL
miejsce zamieszkania — kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania wojewddztwo gmina
adres Urzedu Skarbowego wtasciwego wg miejsca zamieszkania — kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu
nr rachunku bankowego: | | || [ | [ [ | [ [ JL L[] ]
Stwierdzam, ze powyzsze dane podpisatem (-am) zgodnie ze stanem faktycznym.
miejsce, data podpis wykonawcy
Stwierdzam wykonanie:
miejsce, data podpis i piecze¢ Przewodniczgcego / (Z-cy) RDA

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia Rektora 13/2024 z dnia 4 marca 2024 r.

imie i nazwisko cztonka komisji hab.

RACHUNEK

dla Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku, ul. tgkowa 1-2, 80-743 Gdansk

Za petnienie funkcji cztonka komisji habilitacyjnej (recenzent) oraz za sporzadzenie opinii
w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego sztuki

PANT/PAnUX ..ottt ettt eeete e et st ee e e steseteeasae st eenseesaeeasaente st eessesase st senateseneenneesresasaeaeesnreen
na kwote 1.592,90 zt ‘ (stownie: jeden tysigc piecset dziewiecdziesigt dwa ztote i
90/100 brutto)
Zwrot kosztow noclegu na kwote ‘ 2. ‘
Zwrot kosztow podrézy na kwote ‘ 2. ‘
Koszty 1-0%
uzyskania 2-50%
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
nazwisko i imie
I S [ (S I I [y I S I I O S
data urodzenia — dzien, miesigc, rok PESEL
miejsce zamieszkania — kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr domu, nr mieszkania wojewddztwo gmina
adres Urzedu Skarbowego wtasciwego wg miejsca zamieszkania — kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr domu
nr rachunku bankowego: || || | [ | [ [ [ [ [P LJEL T [JEL ][]
Stwierdzam, ze powyzsze dane podpisatem (-am) zgodnie ze stanem faktycznym.
miejsce, data podpis wykonawcy
Stwierdzam wykonanie:
miejsce, data podpis i piecze¢ Przewodniczgcego / (Z-cy) RDA

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 5 do Zarzadzenia Rektora 13/2024 z dnia 4 marca 2024 r.

imie i nazwisko cztonka komisji hab.

RACHUNEK
dla Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku, ul. tgkowa 1-2, 80-743 Gdansk
Za petnienie funkcji cztonka komisji habilitacyjnej (recenzent) za sporzadzenie opinii oraz

za przeprowadzenie kolokwium habilitacyjnego w zakresie osiggnie¢ naukowych lub
artystycznych w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego sztuki

PANTI/PAnUX ..ottt ettt eeeteeete st ee e e seeseteeasae st eenseesaeeaeaete st eessesasesassenatesaneenneesresanaeannesnrean
na kwote 1.592,90 zt ‘ (stownie: jeden tysigc piecset dziewiecdziesigt dwa ztote i
90/100 brutto)
Zwrot kosztow noclegu na kwote ‘ 2. ‘
Zwrot kosztow podrézy na kwote ‘ 2. ‘
Koszty 1-0%
uzyskania 2-50%
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
nazwisko i imie
I S P S I I [y IS I I I O S
data urodzenia — dzien, miesigc, rok PESEL
miejsce zamieszkania — kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr domu, nr mieszkania wojewddztwo gmina
adres Urzedu Skarbowego wtasciwego wg miejsca zamieszkania — kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr domu
nr rachunku bankowego: | | || [ [ | [ [ [ [ [[ [ L[ J[ L[ JLLT L]
Stwierdzam, ze powyzsze dane podpisatem (-am) zgodnie ze stanem faktycznym.
miejsce, data podpis wykonawcy
Stwierdzam wykonanie:
miejsce, data podpis i piecze¢ Przewodniczqgcego / (Z-cy) RDA

* niepotrzebne skresli¢



