
Załącznik nr 1 do Zarządzenia
Wojewody Łódzkiego
z dnia 17 września 2026 r.

WNIOSEK
Przewodniczącego Komisji Dyscyplinarnej 

o wypłatę wynagrodzenia Przewodniczącemu Komisji Dyscyplinarnej i jego zastępcom, 
przewodniczącym składów orzekających oraz obrońcom z urzędu

I. Wykaz zakończonych postępowań dyscyplinarnych w okresie:
…………………………………………………………………….20….r.

Lp. Sygnatura sprawy Data zakończenia 
postępowania

II. Przewodniczący Komisji Dyscyplinarnej i jego zastępcy
Ocena zawiłości zakończonych sprawLp. Imię i nazwisko 

Przewodniczącego 
KD lub jego 
zastępców

Funkcja 
(PKD/ZC 
PKD)

Sygnatura 
zakończonych 
spraw K1 K2 K3 K4 Suma punktów wg 

kryteriów

III. Przewodniczący składów orzekających1

Ocena zawiłości zakończonych sprawLp. Imię i nazwisko 
Przewodniczącego 
składu 
orzekającego

Sygnatura zakończonych 
spraw

K1 K2 K3 K4 Suma punktów wg 
kryteriów

IV. Przewodniczący Komisji Dyscyplinarnej i jego zastępcy oraz przewodniczący składów 
orzekających – kwota do wypłaty.

Lp. Imię i 
nazwisko 
Przewodnicz
ącego KD lub 
jego 
zastępcy 
albo 
przewodnicz
ących 
składów 
orzekających

Liczba 
zakończo
nych 
postępo
wań 
dyscyplin
arnych

Kwota 
wynagrodz
enia –
sprawa I

Kwota 
wynagrodz
enia –
sprawa II

Kwota 
wynagrodz
enia –
sprawa II

Łączna kwota 
wynagrodzenia

1 W przypadku, gdy przewodniczący składu orzekającego jest wymieniony w tabeli II nie należy umieszczać jego 

danych w tabeli III



V. Obrońcy z urzędu 
Lp. Imię i 

nazwisko 
obrońcy 
z urzędu

Sygnatury 
zakończonych 
spraw

Kwota 
wynagrodzenia 
–sprawa I

Łączna liczba zakończonych 
spraw

Łączna kwota 
wynagrodzenia

 Łódź, dnia …………………………………………….20.... r. ………………………………………..
/podpis Przewodniczącego KD/

VI. Weryfikacja przez Dyrektora Wydziału Prawnego, Nadzoru i Kontroli.

□ Przyjmuję ocenę zawiłości spraw dokonaną przez Przewodniczącego Komisji Dyscyplinarnej.

□ Dokonuję  ponownej oceny zawiłości spraw i ustalam wysokość wynagrodzenia Przewodniczącego 
Komisji Dyscyplinarnej i jego zastępców oraz przewodniczących składów orzekających 

 Łódź, dnia …………………………………………….20.... r. …………………………………………..
/podpis Dyrektora WPNiK/

Zatwierdzam wniosek:

Łódź, dnia …………………………………………….20.... r. /podpis Dyrektora WPNiK/
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