Załącznik Nr 1
do Uchwały Nr 28/2019
z dnia 15 maja 2019 r.
Senatu SUM
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………..
Nazwa jednostki organizacyjnej na rzecz, której wykonywane są prace twórcze 

………………………………….………………………………………………………………
ARKUSZ EWIDENCYJNY1 

prac wykonywanych w ramach stosunku pracy stanowiących przedmiot prawa autorskiego 

w roku kalendarzowym ………….

	L. p.
	Przedmiot praw autorskich
	Wykonanie

	
	
	od – do 
	ilość godzin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem
	X
	


..............................................

Podpis Pracownika


Potwierdzam zrealizowanie i odbiór prac wykonanych w ramach stosunku pracy stanowiących przedmiot prawa autorskiego.

…....................................................................

Pieczątka i podpis
Kierownika Jednostki/Bezpośredniego przełożonego/Kierownika projektu
1 Arkusz przechowywany jest przez okres 5 lat również dla potrzeb kontroli skarbowej.
Załącznik Nr 2
do Uchwały Nr 28/2019
z dnia 15 maja 2019 r.
Senatu SUM
……………………………………….

Imię i nazwisko

……………………………………….

Nr ewidencyjny pracownika

……………………………………….

Jednostka organizacyjna

WNIOSEK
pracownika zatrudnionego w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach

na podstawie umowy o pracę 1
Proszę o zastosowanie podwyższonych kosztów uzyskania przychodu dotyczących wynagrodzenia zasadniczego za miesiąc . . . . . . . /rok . . . . . . . w ilości godzin . . . . . . . . . .,
w zaliczce miesięcznej.
Oświadczam, że:

1. Znana jest mi treść Uchwały Nr . . . . . . . . . 

2. Utwór (dzieło) jest całkowicie oryginalny i nie narusza praw autorskich innych osób (podmiotów), w tym również jest wolny od innych wad prawnych i fizycznych, które mogłyby spowodować odpowiedzialność Uczelni i w tym zakresie zwalniam pracodawcę z odpowiedzialności. 
3. Bez zgody Uczelni nie udostępniłem/am i nie będę udostępniać treści będących przedmiotem prawa autorskiego innym osobom prawnym lub fizycznym.
4. Wykonane przeze mnie czynności są przedmiotem prawa autorskiego wobec spełnienia kryteriów z art. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2017r., poz.800 ze zm.) i w całości rozporządzam tymi prawami. 
5. Jako twórca, zgodnie z art. 22 ust. 9b Ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych, kwalifikuję niniejsze prace do działalności korzystającej z podwyższonych kosztów uzyskania przychodu i ponoszę pełną odpowiedzialność za ich ocenę oraz ewentualne konsekwencje podatkowe (w tym również odsetki) w razie stwierdzenia przez Urząd Skarbowy dowodów przeciwnych.
6. Nie korzystałem/am, nie korzystam i nie będę korzystać z podwyższonych kosztów uzyskania przychodu z tytułu działalności twórczej, o której mowa we „wniosku” w innych podmiotach prawnych, bez względu na podstawę prawną świadczenia pracy.
7. Działalność twórcza stanowiąca przedmiot prawa autorskiego jest wykazana w Arkuszu ewidencji stanowiącym załącznik nr 1 do w/w Uchwały.
Prawidłowość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, mając świadomość odpowiedzialności przed organami kontroli skarbowej w przypadku danych niezgodnych z prawdą.
Do wniosku załączam dokumenty potwierdzające wykonanie prac będących przedmiotem prawa autorskiego.2
…………..…………………..





…………..…………………..
(miejscowość, data) 







podpis pracownika
Potwierdzam wykonanie i odbiór działalności stanowiącej przedmiot prawa autorskiego w wysokości określonej przez pracownika.

……..…………………..



……………………………………..……..…………………..
(miejscowość, data) 




podpis Kierownika jednostki/Bezpośredniego przełożonego/Kierownika projektu
Zatwierdzam wykonanie działalności stanowiącej przedmiot prawa autorskiego pracownika niebędącego nauczycielem akademickim.
……………………..……..
podpis właściwego Prorektora
1 dotyczy pracownika niebędącego nauczycielem akademickim;
2 wykaz godzin prac będących przedmiotem prawa autorskiego itp. 
Załącznik Nr 3
do Uchwały Nr 28/2019
z dnia 15 maja 2019 r.
Senatu SUM
……………………………………….

Imię i nazwisko

……………………………………….

Nr ewidencyjny pracownika

……………………………………….

Jednostka organizacyjna

KARTA CZASU PRACY
pracownika niebędącego nauczycielem akademickim

W miesiącu . . . . . . . . wykonywałem/am prace zaliczane, zgodnie z art. 22 ust. 9b Ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych, do działalności korzystającej z podwyższonych kosztów uzyskania przychodu.
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	Od – do
	Ilość godzin
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Potwierdzam wykonanie prac.
……..…………………..



……………………………………..……..…………………..
(miejscowość, data) 




podpis Kierownika jednostki/Bezpośredniego przełożonego/Kierownika projektu

Potwierdzam czas pracy.

……..…………………..





……………..……..…………………..
(miejscowość, data) 
podpis Kierownika lub upoważnionego pracownika 
zgodnie z właściwością określoną w regulaminie organizacyjnym SUM
