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DEKAN
- ovdje


PRIJEDLOG ZA ISPLATU STIMULACIJE
U skladu s Pravilnikom o stimulacijama i prekovremenom radu Medicinskog fakulteta u Splitu – stupio na snagu 8. listopada 2025. (u daljnjem tekstu: Pravilnik), predlaže se isplata stimulacije zaposleniku/ici:

____________________________________________________________________ (ime i prezime)

_____________________________________________________________________(radno mjesto)

________________________________________________(ustrojstvena jedinica-ako je primjenjivo)

OSNOVA ZA ISPLATU STIMULACIJE (zaokružiti):
a)	Izravno sudjelovanje u ostvarivanju vlastitih ili namjenskih prihoda Fakulteta
(navesti posao na tržištu, projekt ili neku drugu aktivnost u kojem zaposlenik izravno sudjeluje i dokument sukladno kojem se posao provodi – ugovor ili drugi akt)




b)	Neizravno sudjelovanje u ostvarivanju vlastitih prihoda ili namjenskih prihoda odnosno neizravno sudjelovanje u realizaciji aktivnosti sukladno čl. 2. alineja druga Pravilnika.
(navesti kriterij za utvrđivanje iznimne radne uspješnosti iz članka 2. stavak 2. ili 3. Pravilnika i obavljene konkretne poslove koji su razlog za stimulaciju)





VISINA STIMULACIJE (navesti visinu stimulacije izraženu u postotku od bruto plaće zaposlenika ili određeni novčani iznos, do najviše 30% mjesečne osnovne bruto plaće zaposlenika):

 Postotak od bruto plaće            bruto 1                                 bruto 2                                
	

	
	


  



      
RAZDOBLJE TIJEKOM KOJEG SE PREDLAŽE ISPLATA STIMULACIJE  
(najdulje godinu dana):
	


     

OBRAČUNSKA JEDINICA KOJU TERETI ISPLATA STIMULACIJE:
	





EVIDENTIRANI ILI PROCIJENJENI RADNI SATI:
	




PRILOZI UZ PRIJEDLOG (navesti priloge, ako ih ima):

__________________________________________________________________________________

Podnositelj prijedloga:	Potrebna suglasnost (ako je primjenjivo):


_____________________________	_________________________________
(potpis)                                                                                   (potpis)


Datum: _______________________
           


Prijedlog se (zaokružiti):

· Odobrava, i daje se nalog za isplatu stimulacije
· Odbija


	Dekan:


_____________________________





Excel tablica s informativnim izračunom neto iznosa, važećim na dan podnošenja ovog prijedloga, čini sastavni dio prijedloga te je isključivo informativnog karaktera (Izračun vrši Služba za financijsko-računovodstvene poslove)
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