
       Warszawa, dnia …………… 20…. rok 
 
 
……………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

……………………………………………………………… 
(stanowisko) 

……………………………………………………………… 
(nazwa jednostki organizacyjnej zatrudniającej pracownika) 
 
 
 

Wniosek 
 
dla celów ustalenia wysokości stawki kosztów uzyskania od przychodu nauczycieli akademickich z tytułu 
wynagrodzeń za wykonane czynności będące przedmiotem prawa autorskiego zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. Nr 80, poz. 904 z późn. zm.). 
 
 Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że w okresie od ……………. 20….. roku do 31 grudnia 20….. roku 
w ramach stosunku pracy będę wykonywał(a) następujące prace twórcze: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Zakres prac twórczych i wynagrodzenie za te prace stanowić będzie ……. % mojego wynagrodzenia 
zasadniczego, określonego w akcie mianowania (umowie o pracę*) oraz ……. % za godziny ponadwymiarowo 
i wynagrodzenia z tytułu godzin przy realizacji zajęć na studiach zaocznych, podyplomowych, kursach 
specjalistycznych i seminariach oraz z tytułu czynności dydaktycznych, tj. recenzowanie prac dyplomowych. 
 Oświadczam, że wymienione powyżej prace spełniać będą kryteria prac o charakterze twórczym, 
określonych w ustawie z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. 
 Niniejszym stwierdzam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za skutki wynikające z mojego 
oświadczenia. 
 Dokumentację, potwierdzająca powyższe, zobowiązuję się przechować przez okres 5 lat od daty 
dokonania rozliczenia za rok 20…. rok. 
 
 
        …………………………………… 
         (podpis pracownika) 
 
……………………………………………………… 
(data i podpis kierownika katedry, zakładu, studium 

zatrudniającego pracownika) 
 

……………………………………………………… 
(data i podpis dziekana) 

 
 
*) niepotrzebne skreślić 
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