Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia
Wojewody todzkiego
z dnia 17 wrzesnia 2026 r.

WNIOSEK
Przewodniczgcego Komisji Dyscyplinarnej
o wyptate wynagrodzenia Przewodniczgcemu Komisji Dyscyplinarnej i jego zastepcom,
przewodniczgcym sktaddw orzekajgcych oraz obroicom z urzedu

I Wykaz zakoriczonych postepowan dyscyplinarnych w okresie:
............................................................................... 20....r.

Lp. | Sygnatura sprawy Data zakonczenia
postepowania

. Przewodniczgcy Komisji Dyscyplinarnej i jego zastepcy

Lp. | Imie i nazwisko Funkcja | Sygnatura Ocena zawitosci zakoriczonych spraw
Przewodniczacego | (PKD/ZC | zakonczonych
KD lub jego PKD) spraw KL | K2 | K3 | K4 | Suma punktow wg
zastepcow kryteriow

M. Przewodniczacy sktaddw orzekajgcych?

Lp. | Imie i nazwisko Sygnatura zakoriczonych | Ocena zawitosci zakoriczonych spraw
Przewodniczacego | spraw
sktadu KL | K2 | K3 | K4 | Suma p’unktéw wg
orzekajacego kryteriow
V. Przewodniczgcy Komisji Dyscyplinarnej i jego zastepcy oraz przewodniczgcy sktadow
orzekajgcych — kwota do wypftaty.

Lp. | Imiei Liczba Kwota Kwota Kwota taczna kwota
nazwisko zakonczo | wynagrodz | wynagrodz | wynagrodz | wynagrodzenia
Przewodnicz | nych enia — enia — enia —
gcego KD lub | postepo sprawa | sprawa ll sprawa Il
jego wan
zastepcy dyscyplin
albo arnych
przewodnicz
acych
sktaddéw
orzekajgcych

I'W przypadku, gdy przewodniczacy sktadu orzekajacego jest wymieniony w tabeli Il nie nalezy umieszczaé jego

danych w tabeli lll




V. Obroncy z urzedu

Lp. | Imiei Sygnatury Kwota taczna liczba zakonczonych taczna kwota
nazwisko | zakonczonych | wynagrodzenia | spraw wynagrodzenia
obronicy | spraw —sprawa |
z urzedu

£OdZ, AN e 20, F0

/podpis Przewodniczgcego KD/

VI Weryfikacja przez Dyrektora Wydziatu Prawnego, Nadzoru i Kontroli.
0 Przyjmuje ocene zawitosci spraw dokonang przez Przewodniczacego Komisji Dyscyplinarne;j.

0 Dokonuje ponownej oceny zawitosci spraw i ustalam wysoko$é wynagrodzenia Przewodniczacego
Komisji Dyscyplinarnej i jego zastepcdw oraz przewodniczacych sktadéw orzekajgcych

£OAZ, dNiA e 20, Fe e ——————
/podpis Dyrektora WPNiK/

Zatwierdzam wniosek:

EOdZ, dNia oo e 20....r. /podpis Dyrektora WPNiK/
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