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SzD.5134.1.2024

Zarzadzenie Nr 7/2024
Dyrektora Instytutu Botaniki im. W. Szafera
Polskiej Akademii Nauk
z dnia 13.03.2024 r.

w sprawie: nowelizacji Zarzgdzenia Dyrektora nr 26/2023 dotyczacego zasad i wysokoéci przyznawania oraz
wyplacania stypendium doktoranckiego w roku akademickim 2023/2024 w_Szkole Doktorskiej Nauk
Przyrodniczych i Rolniczych

Na podstawie:
art. 209 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742
ze zm.) oraz § 17 ust. 5 Regulaminu Szkoty Doktorskiej Nauk Przyrodniczych i Rolniczych,

zarzadzam co nastepuje:

§ 1

1. W Zarzgdzeniu Dyrektora Nr 26/2023 wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1)  w§ 1 ust. 3 pkt 2 otrzymuje nastgpujgce brzmienie:

2. z wynagrodzeniem, ktorego wysokos¢ przekracza wysokosé wynagrodzenia profesora,
tj. 9370 zi.

2)  w§ 1 ust. 2 pkt 1 otrzymuje nastgpujace brzmienie:

1)  dia stypendiow finansowanych ze srodkéw wlasnych jednostek prowadzgcych Szkole
doktorskg:
- do miesigca, w ktérym zostala przeprowadzona ocena Srodokresowa — 3466,90 zi;
- po miesigcu, w ktorym zostala przeprowadzona ocena Srédokresowa — 5340,90 zL.

3)  w § 2 ust. 3 otrzymuje nastgpujgce brzmienie:

3. W celu otrzymywania stypendium doktoranckiego oraz odprowadzania wymaganych
przepisami prawa skladek na ubezpieczenie spoleczne, doktorant do 7 dni od przyjecia do
Szkoly Doktorskiej sklada w Sekretariacie deklaracje, ktérej wzor okreSla zal. nr 1 do
zarzqdzenia. Brak zloZenia deklaracji w tym terminie lub brak jej uzupelnienia na wezwanie
Sekretarza Szkoly Doktorskiej spowoduje odroczenie platnosci stypendium do czasu zloZenia
prawidlowo wypelnionej deklaracji.

2. Pozostale zapisy Zarzadzenia Dyrektora Nr 26/2023 pozostaja bez zmian.



§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujacg od 1 stycznia 2024 roku.

DYREKTOR .
Instytutu Botaniki im. W. Szatera
"Polskiej J.Héjj'emh Nauk
-
Prof. dr hab. Lucyna Sliwa




Zatgcznik nr 1
do Zarzgdzenia nr 7/2024 Dyrektora IB PAN
zdnia 13.03.2024 r.

Oswiadczenie doktoranta/zmiana danych
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Rodzaj obowiazku podatkowego podatnika (zaznaczyé wladciwe):

1. Nieograniczony obowiagzek podatkowy (rezydent) - miejsce zamieszkania Polska

2. Ograniczony obowigzek podatkowy (nierezydent) w przypadku zaznaczenia tego punktu nalezy podaé kraj inny niz Polska
oraz adres zamieszkania za granica: dodatkowo kod kraju wydania dokumentu powinien by¢ zgodny z krajem adresu
zamieszkania.

3. Zagraniczny numer identyfikacyjny podatnika - uzyskany w panstwie, w ktorym podatnik ma miejsce zamieszkania.

4, Rodzaj numeru identyfikacyjnego(dokumentu stwierdzajacego tozsamo$§é) - wypelnia platnik, ktory w poz.3 podat
zagraniczny numer Identyfikacyjny podatnika.

5. Kraj wydania numeru identyfikacyjnego(dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢) - wypehia platnik, ktéry w poz.3 podat
zagraniczny numer Identyfikacyjny podatnika.

Adres miejsca zamieszkania

Kod pocZtowy ....ccovvenvivinininnnn. TTHEJSCOWOSRC . ... etitttte ittt et ts e s et e s e s s s e e s s eae s enrae s re et r et nee e e a e e enns
YHeH: v mmvans N QONM sovmmemmmva s T IS ZRATT oo s s i seais
WojeWwOdZtWo ...o.ovveiviniiiiiiiiciiaie BINHE..cossmsrrit s DO s vo oo e e s e L

Adres miejsca zameldowania
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Niniejszym o§wiadczam, iz wlasciwym dla mnie identyfikatorem podatkowym jest numer PESEL // NIP*,
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NIP podajemy w przypadku gdy podatnik :

- prowadzi lub prowadzil w danym roku podatkowym dzialalno$¢ gospodarcza bez wzgledu na forme opodatkowania,
w tym dzialalnos$¢ zawieszona;

- jest lub byt w danym roku podatkowym / zarejestrowanym podatnikiem od towaréw i ustug;

- jest lub byl w danym roku podatkowym / platnikiem podatkéw , platnikiem skladek na ubezpieczenie spoleczne

jak i zdrowotne.
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Data powstania obowiazku ubezpieczenia ZATOWOINEZO .....uvviuiuiiiiuiiraiiiiiir e a e easans

Oswiadczam, ze:
1. 0 Jestem zatrudniony/a na umowg o prace i z tego tytutu otrzymuj¢ miesigczne wynagrodzenie brutto w kwocie

o NIZSZE] o WYZSZEJ* od minimalnego wynagrodzenia brutto.

0 Nie jestem zatrudniony/a na umowg o pracg™.
2. o Wykonuje na rzecz innego podmiotu umowe zlecenie, od ktérej 0 SA / o NIE SA* odprowadzane sktadki



emerytalno-rentowe od kwoty oOWYZSZEJ / 0 NIZSZEJ* od minimalnego wynagrodzenia brutto.
3. o Przystepuje dobrowolnie do ubezpieczenia chorobowego®.
4. o Nie wykonuje umowy zlecenia na rzecz innego podmiotu*.
5. o Prowadze dzialalnoé¢ gospodarcza na moje nazwisko i odprowadzam z tego tytutu sktadki ZUS standardowe/
preferencyjne*. Jezeli wskazano preferencyjne nalezy poda¢ okres podlegania ..........coovvniiiiiiiiiiiinnnn,
o Zakres prowadzonej przeze mnie dziatalnodci gospodarczej o OBEIMUIJE, o NIE OBEIMUJE przedmiot
umowy*,
0 Nie prowadze dzialalnosci gospodarczej*.
6.0 Jestem /O nie jestem* studentem I lub II stopnia studiéw 0 doktorantem /0 uczniem do 26 roku zycia.
7. 0 Mam ustalone prawo do © emerytury /O renty*.
0 Nie mam ustalonego prawa do 0 emerytury /o renty™.

8. 0 Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoséci: 0 znacznym /o0 umiarkowanym /o lekkim®.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych tak / nie

Os$wiadczam, ze wszystkie dane podatem zgodnie ze stanem faktycznym i odpowiedzialno$¢ kama za podanie danych

niezgodnych z prawdg jest mi znana. O wszelkich zaistniatych zmianach powiadomi platnika.
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* Niepotrzebne skresli¢ lub zakresli¢ wiasciwy kwadrat



