
 

ZARZ DZENIE NR 27 
REKTORA UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO 

z dnia 5 maja 2010 r. 

w sprawie zmiany zarz!dzenia nr 31 Rektora Uniwersytetu Warszawskiego 
z dnia 21 grudnia 2005 r. w sprawie zasad i trybu przyznawania dodatków 

specjalnych pracownikom Uniwersytetu Warszawskiego 

 Na podstawie art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo 
o szkolnictwie wy szym (Dz. U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365 z pó!n. zm.) zarz"dza 
si#, co nast#puje: 

§ 1  

W zarz"dzeniu nr 31 Rektora Uniwersytetu Warszawskiego z dnia 21 grudnia 
2005 r. w sprawie zasad i trybu przyznawania dodatków specjalnych pracownikom 
Uniwersytetu Warszawskiego (Monitor UW z 2005 r. Nr 10, poz. 168 z pó!n. zm.) 
dodaje si# § 3a w brzmieniu: 

„§ 3a. 

1. Ze !róde$, o których mowa w § 1 mog" by% przyznawane równie  
dodatkowe &wiadczenia materialne z tytu$u niepe$nosprawno&ci. 

2. Zasady i tryb przyznawania &wiadcze', o których mowa w ust. 1 okre&la 
Regulamin ustalania wysoko&ci, przyznawania i wyp$acania dodatkowego 
&wiadczenia materialnego z tytu$u niepe$nosprawno&ci pracownikom Uniwersytetu 
Warszawskiego, który stanowi za$"cznik nr 2 do niniejszego zarz"dzenia. 

3. Dodatkowe &wiadczenie materialne z tytu$u niepe$nosprawno&ci przyznaje 
kierownik Biura ds. Osób Niepe$nosprawnych na podstawie wniosku osoby 
zarejestrowanej w Biurze, z$o onego wed$ug wzoru stanowi"cego za$"cznik do 
Regulaminu, o którym mowa w ust. 2.”. 

§ 2 

Zarz"dzenie wchodzi w  ycie z dniem podpisania. 

 

Rektor 
Uniwersytetu Warszawskiego 

 
 

prof. dr hab. Katarzyna Cha$asi'ska-Macukow 



Za !cznik nr 2 do zarz!dzenia nr 31 Rektora UW z dnia 21 grudnia 2005 r. 
w sprawie zasad i trybu przyznawania dodatków w sprawie zasad i trybu przyznawania 

dodatków specjalnych pracownikom Uniwersytetu Warszawskiego 

REGULAMIN 

ustalania wysoko ci, przyznawania i wyp!acania dodatkowego  wiadczenia 

materialnego z tytu!u niepe!nosprawno ci pracownikom 

Uniwersytetu Warszawskiego 

Postanowienia ogólne 

§ 1  

Przedmiot i zakres regulaminu 

1. Regulamin dotyczy ustalania wysoko"ci, przyznawania i wyp acania 
dodatkowego "wiadczenia materialnego z tytu u niepe nosprawno"ci pracownikom 
Uniwersytetu Warszawskiego. 

2. Jednostk! organizacyjn! Uniwersytetu Warszawskiego odpowiedzialn! za 
weryfikacj# dokumentacji i przyznawanie "wiadczenia jest Biuro ds. Osób 
Niepe nosprawnych, zwane dalej „BON”. 

3. Dodatkowe "wiadczenie materialne przyznane z tytu u niepe nosprawno"ci 
stanowi sk adnik wynagrodzenia pracownika. 

Postanowienie szczegó!owe 

§ 2 

Osoby uprawnione 

1. Dodatkowe "wiadczenie  materialne z tytu u niepe nosprawno"ci przys uguje 
osobie, która równocze"nie: 
1) jest zatrudniona w Uniwersytecie na podstawie umowy o prac# lub mianowania; 
2) posiada orzeczony stopie$ niepe nosprawno"ci lub orzeczenie traktowane na 

równi zgodnie z ustaw! z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i spo ecznej oraz zatrudnianiu osób niepe nosprawnych (Dz. U. z 1997 r. Nr 123, 
poz. 776 z pó%n. zm.); 

3) dokona a rejestracji w BON wype niaj!c formularz rejestracyjny wed ug wzoru nr 1 
za !czonego do Regulaminu wraz z kopi! orzeczenia o  stopniu 
niepe nosprawno"ci oraz kopi! dokumentów medycznych potwierdzaj!cych 
wyst#powanie schorze$ specjalnych, o których mowa w rozporz!dzeniu 
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrze"nia 1998 r. w sprawie 
rodzajów schorze$ uzasadniaj!cych obni&enie wska%nika zatrudnienia osób 
niepe nosprawnych oraz sposobu jego obni&ania (Dz. U. z 1998 r. Nr 124, poz. 
820). 

2. Kopia orzeczenia o niepe nosprawno"ci oraz dokumentacja medyczna 
sk adana w BON musi zosta' potwierdzona za zgodno"' z orygina em przez 
pracownika BON. 

3. Dokumenty sk adane w BON, potwierdzaj!ce stan zdrowia osoby 
wnioskuj!cej nie mog! by' wystawione wcze"niej ni& 90 dni przed ich z o&eniem 
w BON, z wy !czeniem orzecze$ o stopniu niepe nosprawno"ci. 
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4. Dokumentacja medyczna z o&ona w BON jest obj#ta ochron! zgodnie 
z ustaw! z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. 
Nr101,poz. 926). 

5. (wiadczenie jest tak&e wyp acane za czas nieobecno"ci w pracy , za które 
przys uguj! "wiadczenia z ubezpieczenia spo ecznego na zasadach okre"lonych 
w odr#bnych przepisach  

§ 3  

Wysoko "  wiadczenia 

1. (wiadczenie w wysoko"ci 462 z  otrzymuj! osoby ze znacznym stopniem 
niesprawno"ci zatrudnione na pe nym etacie. 

2. (wiadczenie w wysoko"ci 308 z  otrzymuj! osoby z umiarkowanym 
stopniem niepe nosprawno"ci zatrudnione na pe nym etacie. 

3. (wiadczenie w wysoko"ci 154 z  otrzymuj! osoby z lekkim stopniem 
niepe nosprawno"ci zatrudnione na pe nym etacie. 

4. Wysoko"' "wiadczenia nie ulega rewaloryzacji. 

5. Dla osób zatrudnionych na podstawie umowy o prac# w niepe nym 
wymiarze, wysoko"' "wiadczenia jest okre"lana zgodnie z posiadanym stopniem 
niesprawno"ci, proporcjonalnie do wymiaru ich zatrudnienia. 

6. Dodatkowe "wiadczenie materialne z tytu u niesprawno"ci jest wyp acane 
jedynie w okresie wa&no"ci orzeczenia o niepe nosprawno"ci pracownika. 

7. Je"li orzeczenie potwierdzaj!ce niepe nosprawno"' pracownika 
pobieraj!cego dodatkowe "wiadczenie materialne utraci o wa&no"', a pracownik 
niezw ocznie z o&y  wniosek o wydanie nowego orzeczenia oraz dostarczy  wa&ne 
orzeczenie, z którego wynika nieprzerwane trwanie niepe nosprawno"ci, 
pracownikowi przys uguje wyrównanie za czas jaki up yn!  od daty utraty wa&no"ci 
poprzedniego orzeczenia. 

8. W przypadku z o&enia dokumentów opisanych w § 2 ust. 1 pkt 3 do 10 dnia 
miesi!ca dodatek wyp acany jest od miesi!ca, w którym wniosek zosta  z o&ony, 
a w przeciwnym razie od miesi!ca nast#pnego, bez wyrównania za poprzednie 
miesi!ce. 

9. Dzia  P ac w Kwesturze otrzymuje polecenie wyp aty "wiadczenia wed ug 
wzoru nr 2 za !czonego do Regulaminu. 

10. Dodatkowe wynagrodzenie materialne z tytu u niepe nosprawno"ci 
pokrywane jest ze "rodków centralnych pochodz!cych z innych %róde  ni& okre"lone 
w art. 94 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wy&szym 
(Dz. U. Nr 164, poz. 1364 z pó%n. zm.) 
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Za !cznik nr 1 do Regulaminu ustalania wysoko"ci, przyznawania i wyp acania 
dodatkowego "wiadczenia materialnego 

z tytu u niepe nosprawno"ci pracownikom Uniwersytetu Warszawskiego

WZÓR

Kwestionariusz rejestracyjny dla pracowników UW  
 

 
DANE OSOBOWE 

Nazwisko ...........................................................................................................
Imi# ...........................................................................................................
Nr PESEL ............................................................................................................................ 

Tel. kontaktowy ............................................................................................................................ 

 

INFORMACJE DOTYCZ CE MIEJSCA PRACY 

Jednostka organizacyjna UW ....................................................................................................

Stanowisko ...............................................................................................................................

Wymiar etatu  …………………… Data zatrudnienia w UW …………………………………….

  

INFORMACJE DOTYCZ CE NIEPE!NOSPRAWNO"CI  lub  CHOROBY: 

Stopie# niepe$nosprawno%ci  

(prosz# zaznaczy$ w a"ciwy orzeczony stopie% niepe nosprawno"ci): 

   
st. znaczny  

  st. umiarkowany 

  st. lekki 

  brak orzeczonego stopnia 

 

Schorzenia specjalne*  (prosz# zaznaczy$ w a"ciwe o ile dotyczy) 

  Choroba Parkinsona 

  stwardnienie rozsiane 

  paraplegia, tetraplegia, hemiplegia, 

  znaczne upo"ledzenie widzenia ("lepot#) oraz niedowidzenie 

  g uchota i g uchoniemota  

  nosicielstwo wirusa HIV oraz chorob# AIDS  

  epilepsja, 

  przewlek e choroby psychiczne, 

  upo"ledzenie umys owe, 

  miastenia, 

  pó&ne powik ania cukrzycy. 

 

Orzeczenie sta$e 

 sta e   

 czasowe od ……………. do …………..  
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Dokumentacja medyczna 

(prosz# wymieni$ dokumenty, jakie udost#pnia Pan/Pani pracownikowi BON): 

 ..................................................................................................................................................

 ..................................................................................................................................................

 ..................................................................................................................................................

 
Rodzaj oczekiwanej pomocy 
(prosz# krótko scharakteryzowa$ pomoc jakiej oczekuje Pan/Pani od pracowników BON) 

 ..................................................................................................................................................

 ..................................................................................................................................................

 ..................................................................................................................................................

 ..................................................................................................................................................

Ubiegam si& o przyznanie dodatkowego %wiadczenie materialnego z tytu$u niepe$nosprawno%ci 

 
________________________________                 _________________________________ 
                        Data                                                                                 Podpis 
Przyjmuj# do wiadomo"ci, 'e w przypadku umiarkowanego i znacznego stopnia niepe nosprawno"ci 
przys uguje mi prawo do: 
1) skróconego czasu pracy (czyli 7 godzin dziennie przy pe nym etacie); 
2) zwi#kszonego o 10 dni wymiaru urlopu wypoczynkowego (czyli  !cznie 36 dni rocznie przy pe nym 

etacie, z wyj!tkiem sytuacji, w których z innego tytu u przys uguje wymiar urlopu wy'szy ni' 26 dni).  
Ze wzgl#du na uzyskanie powy'szych praw, informacja o orzeczonym stopniu niepe nosprawno"ci 
zostanie przekazana przez pracowników Biura ds. Osób Niepe nosprawnych do Biura Spraw 
Pracowniczych. 
 
Administratorem Danych Osobowych Uniwersytetu Warszawskiego jest zast#pca Kanclerza 
ds. Informatycznych zgodnie z § 1 pkt 2 zarz!dzenia nr 3 Rektora UW z dnia 13 stycznia 2006 r. 
(Monitor UW z 2006 r. Nr 10, poz. 164). Powy'sze dane osobowe zbierane s! w zwi!zku 
z zatrudnieniem w UW, wyp acaniem dodatku dla pracowników niepe nosprawnych oraz przechowywane 
i przetwarzane przez Biuro ds. Osób Niepe nosprawnych i Biuro Spraw Pracowniczych  
(00-927 Warszawa, ul. Krakowskie Przedmie"cie 26/28). 
 
Ka'demu pracownikowi przys uguje prawo wgl!du do swoich danych osobowych oraz prawo do ich 
poprawiania i kontroli przetwarzania zgodnie z art. 24 ust. 3 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 
29 sierpnia 1997 r. (Dz. U z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pó&n. zm.) 

 
Wyra'am zgod# na przetwarzanie danych dotycz!cych niepe nosprawno"ci zawartych w niniejszym 
dokumencie przez Uniwersytet Warszawski. 
 

 
_____________________________ 

 
 

__________________________________ 
Data Podpis  

  
 
 
 

__________________________________ 

 Data i podpis osoby przyjmuj!cej ankiet# 

 

* o których mowa w rozporz!dzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrze"nia 1998 r. w sprawie rodzajów schorze% 

uzasadniaj!cych obni'enie wska&nika zatrudnienia osób niepe nosprawnych oraz sposobu jego obni'ania (Dz. U. z 1998 r. Nr 124, poz. 820). 

 


