
                                                                                                                          Załącznik nr  6 A6  

......................................................................... 
imię i nazwisko pracownika 
 

 .........................................          
Dziekan/Dyrektor/Kierownik 

                                                                                              nazwa jednostki organizacyjnej  

Wniosek o zastosowanie 50% stawki kosztów uzyskania przychodów 

do dokonanych wypłat w roku podatkowym  ........ ..... 

Na podstawie zarządzenia nr  ........ Rektora PWSZ w Ciechanowie z dnia .............. r. proszę o potwierdzenie, że 

wypłacone mi niżej określone składniki wynagrodzenia i nagrody za wykonane przeze mnie w ramach obowiązków ze 

stosunku pracy, w okresie od.............. do ............. prace będące przedmiotem prawa autorskiego w rozumieniu ustawy z 

dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631 z późn.zm.), są 
objęte 50% stawką kosztów uzyskania przychodów. 

Wykaz zrealizowanych zajęć, badań i prac objętych prawem autorskim 
 

okres realizacji prac rodzaj prac autorskich 

od                     

 

do 

   

   

   

   

Na wartość wykonanych prac składa się: 
 

1 % wynagrodzenia zasadniczego * co stanowi ........... zł 

2  ....... % wynagrodzenia za godziny ponadwymiarowe i nadliczbowe co stanowi ............ zł 

3  ...... % nagrody z 2% funduszu nagród dla nauczycieli akademickich co stanowi ............ zł 

4  ...... % nagrody z 1% funduszu nagród dla nauczycieli akademickich co stanowi ........... zł 

5  ...... % nagrody z uczelnianego funduszu nagród co stanowi ........... zł 

 

 

RAZEM pozycje od 1 do 5  ......................... zł 

Wynagrodzenia (nagrody) te zostały podane na podstawie ewidencji prowadzonej przez Kwesturę PWSZ w Ciechanowie. 

Świadom odpowiedzialności karnej z art. 272 kodeksu karnego proszę o policzenie kosztów uzyskania w wysokości 50%. 

podpis pracownika 

za zgodność z ewidencją - pracownik Kwestury                            .......................................................................................... 

podpis dziekana  lub osoby upoważnionej 

*Uwaga! Zgodnie ze stanowiskiem Senatu na prace organizacyjne powinno przypadać nie mniej niż 20% wynagrodzenia 
zasadniczego 


