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PREZYDENT MIASTA KOSZALINA 

 

 

WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY NA DODATKOWE WYNAGRODZENIE ZA WYKONYWANIE 

ZAJĘĆ  O CHARAKTERZE TWÓRCZYM LUB ARTYSTYCZNYM 

 

1. Imię i nazwisko ………...……………………………………………………………….……………………………………… 

2. Nazwa jednostki ……………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Stanowisko………………………………………………………………………………………………………………………... 

4. Termin/czas trwania wykonywania zajęć o charakterze twórczym lub artystycznym: 

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

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

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

5. Informacja o charakterze wykonywanych zajęć o charakterze twórczym lub artystycznym 

(zakres prac): 

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

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

6. Uzasadnienie wniosku (uzasadnienie merytoryczne i ekonomiczne wraz z podaniem 

wszystkich kosztów jakie poniesie artystyczna instytucja kultury, w związku z realizacją projektu, 

wraz ze wskazaniem źródła finansowania, waga projektu dla działalności artystycznej instytucji 

kultury): 

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



Załącznik Nr 4 do Zarządzenia Nr   

Prezydenta Miasta Koszalina 

z dnia …….. 2022 r. 

 

 

 

7. Proponowane dodatkowe wynagrodzenie wraz z uzasadnieniem: 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. Oświadczam, że wykonywanie zajęć o charakterze twórczym lub artystycznym nie będzie              

w istotny sposób kolidować z wykonywaniem moich obowiązków wynikających ze stosunku 

pracy na stanowisku dyrektora. 

 

 

Data: ………………..                       ……………..……………………… 

                                                 /Podpis i pieczęć Wnioskodawcy/ 

 

 

Akceptacja wniosku przez Prezydenta Miasta Koszalina 

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

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

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

 

 

Data: ………………..                             ……………..…………………… 

                                        /Podpis i pieczęć Prezydent Miasta Koszalina/ 


