
                                                                                         Załącznik nr 2  

                                                                                                  do Regulaminu Wynagradzania WSMED 

 

……………………………………… 
imię i nazwisko  

……………………………………… 
stanowisko 

……………………………………… 
nazwa jednostki organizacyjnej WSMED 

 

 

Oświadczenie pracownika 

 

 Oświadczam, że w roku ………. w ramach wykonywanych przeze mnie obowiązków dydaktycznych 

oraz naukowo – badawczych wynikających ze stosunku pracy, wykonałem/łam prace autorskie i twórcze 

podlegające przepisom ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych. 

 Zgodnie z § 13 Regulaminu wynagradzania Wyższej Szkoły Medycznej w Białymstoku w przypadku 

stworzenia autorskiego programu nauczania oraz wydania publikacji  mogą być stosowane podwyższone koszty 

uzyskania przychodu przez nauczyciela akademickiego. 

 Szczegółowe specyfikacje prac objętych prawami autorskimi znajdują się  

 

w …………………………………………………………………………………………...…… 

(nazwa jednostki organizacyjnej WSMED) 

 

 Jednocześnie oświadczam, że w/w prace stanowią w …… % prace naukowo – badawcze, w …… % 

prace dydaktyczne, łącznie stanowią …… % całości wykonywanych przeze mnie prac w ramach stosunku pracy 

i w takim procencie od wynagrodzenia zasadniczego przysługuje mi za te prace honorarium określone w umowie 

o pracę, w stosunku do którego winna być zastosowana 50% norma kosztów uzyskania. 

 Oświadczam również, że z tytułu wykonania przeze mnie w/w prac nie pobrałem/łam wynagrodzenia z 

innego tytułu (np. umowy o dzieło, zlecenia, licencyjnej lub innych). 

 Ponadto oświadczam, że dokonałem/łam weryfikacji uzyskanych przychodów ze wszystkich źródeł, co 

jest związane z limitem kosztów uzyskania przychodów z tytułu korzystania z praw autorskich, który nie może 

przekroczyć ½ kwoty stanowiącej górną granicę pierwszego przedziału skali podatkowej. 

 

 

        …………………………………………… 

             data i podpis pracownika 

 

 

Wykaz prac objętych prawami autorskimi (wykonanych w ramach stosunku pracy) otrzymałem i nie zgłaszam 

uwag. 

      

 

 

 

       …………..………………………………………… 

      data i podpis bezpośredniego przełożonego 

 

 

 

 

 

       …………………………………………………….. 

    data i podpis Rektora WSMED w Białymstoku 

    


