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Obrazac Zahtjeva za isplatom naknade za rad ili autorsko djelo na Medicinskom fakultetu
A. PREDLAGATELJ – Podnositelj Zahtjeva (Pročelnik katedre, Predstojnik zavoda, Voditelj Odsjeka/projekta)
	Ime i prezime, funkcija
	

	Ustrojbena jedinica
	

	Telefon/Mobitel
	

	E-mail adresa
	


B. KORISNIK ISPLATE SREDSTAVA (ako je osoba korisnika isplate naknade ista kao i osoba predlagatelja ne treba unositi podatke iz tabele B.)
	Ime i prezime, funkcija
	

	Je li  korisnik djelatnik Mef-a?
	       DA                     NE                               (zaokružiti)

	Mjesto rada
	

	Telefon/Mobitel
	

	E-mail adresa
	

	Adresa stanovanja
	

	OIB
	

	Naziv poslovne banke
	

	Broj žiro računa
	

	Da li se uplaćuje u  II mirovinski stup?
	       DA                     NE                                (zaokružiti)


Ukoliko je korisnik ranije primao isplatu od Medicinskog fakulteta, u tablicu B treba upisati samo ime i prezime. Ako se isplata vrši za veći broj korisnika u dodatku ovog Zahtjeva potrebno je priložiti listu istih osoba sa podacima iz tablice B/ ili  sa podacima Ime i prezime, ako su te osobe već ranije primale isplatu od Medicinskog fakulteta.
C. OPIS RADA/DJELA KOJE SE TREBA IZVRŠITI  - popunjava predlagatelj
	1. Opis rada/djela:
2. Opis doprinosa radu koji se očekuje od korisnika buduće isplate naknade: 

3. Mjesto rada (ustanova i adresa) :

4. Datum početka rada/djela:

5. Datum očekivanog završetka rada/djela:
6. Broj sati potrebnih za obavljanje navedenog rada/djela: 

(Ako se radi o većem broju korisnika podatke treba uključiti uz imena svih korisnika u listi koja je prilog ovom Zahtjevu – vidi uputu ispod tablice B)
7. Izvor financijskih sredstava:

8. Predviđeni iznos cijene sata za navedeni rad/djelo (bruto iznos):

(Ako se radi o većem broju korisnika podatke treba uključiti uz imena svih korisnika u listi koja je prilog ovom Zahtjevu – vidi uputu ispod tablice B)
9. Predviđeni ukupan bruto iznos za isplatu:

10. Prilog lista korisnika isplate sredstava:                     DA                           NE          (zaokružiti)



IZJAVA ZA DJELATNIKE MEDICINSKOG FAKULTETA: Isplatom temeljem sklapanja Ugovora o djelu ili Ugovora o autorskom djelu, svojim potpisom kao predlagatelj ili korisnik isplate naknade i kao djelatnik Medicinskog fakulteta izjavljujem pod kaznenom i imovinskom odgovornošću da navedeni rad/djelo neću obavljati u prostorijama, sredstvima, opremom ili drugim resursima Medicinskog fakulteta, te da navedeni rad/djelo nije dio redovnih radnih obveza navedenih u mojem Ugovoru o radu.

	Predlagatelj - Ime i prezime, titula, potpis:

Datum:
	Korisnik - Ime i prezime, titula, potpis :

Datum:


(Ako se radi o većem broju Korisnika dovoljan je potpis Predlagatelja)
D. KONTROLA ZAHTJEVA  - popunjava Odsjek za financije i računovodstvo
	1. Financijska sredstva su osigurana:      DA                NE  (zaokružiti odabrano)
2. Temeljem informacija navedenih u točci C ovog zahtjeva isplata se može izvršiti : (zaokružiti odabrano)
· Sklapanjem Ugovora o djelu s predlagateljem ili korisnikom

· Sklapanjem Ugovora o autorskom dijelu s predlagateljem ili korisnikom




Odobrenje zahtjeva:

Voditelj Službe za poslovanje i financije:   
                  Prodekan za upravu i financije:
	Datum:
	Datum:


Klasa: 
URBroj: 
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