UWAGA : okres pełnienia funkcji kierownika specjalizacji dotyczy okresu, w którym sprawował on bezpośredni nadzór nad  lekarzem. Nie nalicza się dodatku do wynagrodzenia za okres dłuższy niż 30 kolejnych dni braku sprawowania przez kierownika specjalizacji bezpośredniego nadzoru nad lekarzem odbywającym szkolenie specjalizacyjne np. z powodu nieobecności spowodowanej L4, urlop macierzyński, urlop wychowawczy, urlop bezpłatny, opieka nad chorym członkiem rodziny, świadczenie rehabilitacyjne, staż  zewnętrzny lekarza.
					Załącznik Nr 1 do umowy Nr ……….   / 2022
Nazwa i adres podmiotu szkolącego…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP …………………………………

				W Y K A Z	     
kierowników specjalizacji sprawujących nadzór nad lekarzem / lekarzem dentystą odbywającym szkolenie specjalizacyjne w podmiocie szkolącym 

w   …………     kwartale 2022 r.
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Liczba dni braku bezpośredniego nadzoru kierownika specjalizacji
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	Kwota wydatków poniesionych przez Podmiot z tytułu wypłaty dodatku dla kierownika specjalizacji
	Ogółem

	
	
	
	
	
	Miesiąc 
	
	Liczba dni nieobecności lekarza
	
	
	

	
	
	
	
	
	
od dnia

	
do dnia

	
	
	
	składka na ubezpieczenie społeczne, Fundusz Pracy i  PPK*
	składka na ubezpieczenie wypadkowe **
	składka na Fundusz Emerytur Pomostowych
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[bookmark: _GoBack]*składka na Pracownicze  Plany Kapitałowe wyniosła ……..%
**składka na ubezpieczenie wypadkowe wyniosła ………………%

Sporządził (imię i nazwisko i podpis)…………………………….
Tel kontakt………………..e mail………………………………..





Podpis i pieczątka osoby reprezentującej Podmiot…………………………………………………



Podpis i pieczątka Głównego Księgowego …………………………………………………….											Podpis i pieczątka Kierownika Kadr ………………………………………………………….

                                                  
