Zlecenie dla 0s6b bgdacych pracownikiem

UMOWA ZLECENIE Nr .........

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

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

(nazwa i adres placowki o$wiatowej)

R sassiiismnn i , zwanym dalej ,,Zleceniodawcg”
(NIP placowki oswiatowej)

reprezentowanym przez Pana/Panig® .............coooiiiiiiiiiiii s -

Dyrektora dzialajacego na podstawie pelnomocnictwa znak: .............cooviiiiiniiiiiiiiiieeee e,

zwanym dalej: ,,Zleceniobiorca”, o nastepujacej tresci:
Umowa zlecenie zostaje zawarta zgodnie:
a) przepisami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. — Kodeks cywilny — (Dz. U. 2016 poz. 380 z
pézn. zm.),
b) przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zamowien publicznych
(Dz.U. z 2015 poz. 2164 z pézn. zm.),
c) przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991r. — o podatku dochodowym od 0séb fizycznych
(Dz.U. 22012 r., poz. 361 z pézn.zm.),
d) przepisami ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. — o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz.U. z 2016 r. poz. 963 z pdzn. zm.).

e) przepisami ustawy z dnia 22 lipca 2016 r. 0 zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
za prace oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2016 poz. 1265 z pdzn. zm.).

§1

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca do wykonania przyjmuje nastgpujgce czynnosci:

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

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

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

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

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

§2

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonanie zlecenia osobie trzeciej bez zgody Zleceniodawcy.
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§3
. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony a, Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonania
czynnosci okreslonych w § 1 w terminie od ..........ocovvieenin [ R

. Umowa moze zostaé¢ rozwiazana przez kazda ze stron za wypowiedzeniem w formie pisemne;
z okre$lonym terminem wypowiedzenia.

. Umowa moze zostaé rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niedochowania
terminu wykonania umowy.

§4
. Wysoko§¢ stawki godzinowej Zleceniobiorcy z tytulu umowy zlecenie wynosi brutto:
....................... TE (RARDIRG s cvmsasn s ssmaness sarsasomsy s anssasnsn ssesveses TRRTRYOIL);
Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie za .......... godzin wykonywania czynnosci

okreslonych w § 1 niniejszej umowy. Zleceniobiorca o$wiadcza, Ze ilo$¢ godzin potrzebnych
do wykonania czynnosci okreslonych w § 1 nie przekroczy......... godzin. W przypadku

zwiekszenia ww. liczby godzin, zostanie sporzadzony aneks okreslajacy ostateczng wersje
umowy.

. Warto$¢ przedmiotu umowy nie moze przekroczy¢ kwoty ............ zl (slownie:
.................................................................................................... )  brutto.
W przypadku zwiekszenia kwoty okreslonej w umowie, zostanie sporzadzony aneks

okreslajacy ostateczng wersj¢ umowy.

Strony zgodnie ustalajg wynagrodzenie Zleceniobiorcy na kwote miesigcznie®
(Pniepotrzebne skreflic) briofto:  wicimissievvsn Zhy BIOWIIED ocviniiasinmiinssoismsminsiisaisass
............................................. zlotych) platne po wykonaniu umowy zlecenia,
potwierdzeniu odbioru pracy oraz dokonaniu kontroli merytorycznej i zatwierdzeniu do zaplaty
na podstawie wystawionego przez Zleceniobiorcg¢ rachunku w terminie 21 dni od daty
otrzymania rachunku.

. Wszystkie rozliczenia publiczno-prawne wynikajagce z niniejszej umowy zlecenie sg
wydatkami Zleceniodawcy.

. 'W przypadku uméw zlecenie zawartych na okres dhuzszy niz jeden miesigc Zleceniodawca
zobowiazany jest do przekazywania rachunkow celem realizacji wyplat dla Zleceniobiorcy
przynajmniej raz w miesigcu zgodnie z ustawa o minimalnym wynagrodzeniu za pracg.

. Zleceniobiorca co miesigc po wykonaniu czynnosci okreslonych w § 1 wystawi rachunek
wedlug wzoru, stanowigcego zalgcznik do niniejszej umowy. Wystawiony rachunek
Zleceniobiorca ztozy do Zleceniodawcy, z ktérym zawart umowe zlecenia

. Rachunek za dany miesigc zostanie wystawiony najpézniej do dnia 25 kazdego miesiaca.

8. Rachunek za miesigc grudzien zostanie wystawiony najpézniej do 18 grudnia ........... gl

§5
. Zleceniodawca zobowigzany jest do sporzadzenia i prowadzenia ewidencji przepracowanych
godzin.
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. Ewidencja, ktéra jest zalgcznikiem do niniejszej umowy powinna by¢ prowadzona przez
Zleceniobiorc¢ w formie pisemnej z informacjg o liczbie wykonywanych godzin
i potwierdzona przez Zleceniodawce po wykonanej pracy.

. Po dokonaniu weryfikacji Zleceniodawca akceptuje ztozong przez Zleceniobiorc¢ ewidencje
przepracowanych godzin. Potwierdzenie to oznacza, iz ewidencja jest wypelniona poprawnie
i zgodnie z ustawg o minimalnym wynagrodzeniu za pracg.

. Wypeliona przez Zleceniobiorce ewidencja zatwierdzona przez Zleceniodawce pozostaje
u Zleceniodawcy.

§6
. Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare umowng terminie 14 dni od daty otrzymania
wezwania majgcego forme noty ksiggowe;j:

a) w razie odstgpienia przez Zleceniobiorce od umowy z przyczyn lezacych po stronie
Zleceniobiorcy lub odstgpienia od umowy przez Zleceniobiorce z przyczyn nie lezacych
po stronie Zleceniodawcy, w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4

umowy,

b) za zwloke w wykonaniu czynnosci okreslonych w § 1 umowy w wysokosci 5%
wynagrodzenia brutto za kazdy rozpoczety dzien zwtoki,

c) w razie odstgpienia od umowy przez ktorgkolwiek ze stron, niezaleznie od jego
podstawy, wywiera ono skutek wylacznie, co do niewykonanej czgsci umowy,
w zwigzku, z czym zadna ze stron nie bgdzie zobowigzana do zwrotu $wiadczen juz
otrzymanych od drugiej strony w ramach realizacji przedmiotu niniejszej umowy,

d) zaplata kar umownych nie wytacza prawa do dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogoblnych za poniesiong szkodg.

. Powyzsze postanowienia nie ograniczaja prawa Zleceniodawcy do dochodzenia
odszkodowania w pelnej wysokosci na zasadach ogélnych, przewidzianych w Kodeksie

cywilnym.
. Zleceniobiorca wyraza zgode na dokonanie przez Miasto Stoleczne Warszawa potracenia kar
umownych wynagrodzenia brutto, okreslonego w§ 4 umowy.

. Niewykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 na skutek zaistnienia zdarzen losowych
lub innych okolicznosci, ktore nastapity z wylacznej winy Zleceniodawcy, nie pociaga za sobg
zobowigzan finansowych w stosunku do ktorejkolwiek ze stron umowy.

§7

. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze 2znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy,
a w szczegOlnosci przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowia informacjg
publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dn. 6 wrzesnia 2001r. o dostgpie do informacji
publicznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1764), ktéra podlega udostgpnieniu w trybie przedmiotowe;j
ustawy z zastrzezeniem ust. 2 (ew. i ust. 3).

. Zleceniobiorca wyraza zgode na udostgpnianie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 1
zawartych w niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym
imie i nazwisko.

. Ze wzgledu na tajemnice przedsigbiorcy udostgpnieniu, o ktérym mowa w ust. 1, nie beda
podlegaty informacje stanowigce dane techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsigbiorstwa lub inne posiadajace wartos¢ gospodarcza (wylacznie w przypadku osoby
prowadzacej dziatalnos$¢ gospodarcza).

. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest zdolny do wykonywania umoéwionej pracy i posiada na
dowdd tego odpowiednie orzeczenie lekarskie wystawione przez lekarza medycyny pracy.

*niepotrzebne skres%
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Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada wiedze, umiejetnosci i uprawnienia do realizacji
postanowien niniejszej umowy.

§8
Jakiekolwiek zmiany w niniejszej umowie mogg by¢ dokonane tylko w formie pisemnej pod

rygorem niewaznosci za zgoda obu stron. Strony nie mogg powolywac si¢ na ustalenia
pozaumowne.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.

Spory wynikle na tle niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad powszechny wiasciwy ze
wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy.

§9

Umowa zostata sporzgdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron
oraz dla Dzielnicowego Biura Finanséw Os$wiaty-Wola m. st. Warszawy.

Zalaczniki:

a)

b)

c)

d)
e)

o$wiadczenie stanowigce podstawe zgloszenia do ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych -
zalacznik nr 1%,

w przypadku prowadzenia przez Zleceniobiorce dziatalnosci gospodarczej, oswiadczenie o
braku zwigzku prowadzonej dziatalnosci gospodarczej z zakresem wykonywanej umowy -
zalgcznik nr 2%,

w przypadku umowy zlecenia z obcokrajowcem do umowy nalezy dolaczy¢ oSwiadczenie
stanowiace - zalgcznik nr 3%,

ewidencji przepracowanych godzin - zalacznik nr 4,

rachunek — zalgcznik nr 5.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
Dyrektor

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

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

Podpis osoby merytorycznie odpowiedzialne;j

za sporzadzenie umowy
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Zatgeznik nr 1
do Procedury realizacji zobowigzan z tytulu wyptat dla oséb fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej
begdgcych pracownikami nieposiadajgcych osobowosci prawnej jednostek organizacyjnych m.st. Warszawy

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
DO ZGLOSZENIA DO UBEZPIECZEN W ZUS

Dotyczy umowy nr:

z dnia:

za okres _od dnia:

do dnia:

ZAWARTEJ W JEDNOSTCE ...........

sssssssasssans sssssssssasanEannn . P P P

DRUK NALEZY WYPELNIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI

A. DANE IDENTYFIKACYJNE ZLECENIOBIORCY

A.1 DANE IDENTYFIKACYJNE ZLECENIOBIORCY

1. PESEL 2.NIP (w przypadku prowadzenia dziatalnoscl gospodarczej)
3. Nazwisko 4. Pierwsze imig
5. Data urodzenia 6. Miejsce urodzenia
7. Imiona rodzicdw 8. Seria | numer dowodu osobistego
9. Urzad Skarbowy (wiasciwy wedlug miejsca zamieszkania) 10. Oddzial NFZ:
11. Adres e-mail: 12. Telefon kontaktowy:
A.2 ADRES ZAMIESZKANIA
1. Kraj 2. Wojewddztwo 3. Powiat
4. Gmina 5. Ulica 6. Numer domu 7. Numer lokalu
8. Miejscowosé 9. Kod pocztowy 10, Poczta
A.3 ADRES DO KORESPONDENCJI
1. Kraj 2. Wojewddztwo 3. Powiat
4. Gmina 5. Ulica 6. Numer domu 7. Numer lokalu
B. Miejscowosé 9. Kod pocztowy 10. Poczta
|Uwaga wypeinia:
A.4 EMERYT / RENCISTA

1. Wiasciwy Organ Emerytalno - Rentowy

1/3



Zalgcznik nr 1

do Procedury realizacji zobowigzan z tytulu wypiat dla 0séb fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej
bedacych pracownikami nieposiadajacych osobowosci prawnej jednostek organizacyjnych m.st. Warszawy

B. USTALENIE OBOWIAZKU OBJECIA SKLADKAMI ZUS

B.1 UCZEN LUB STUDENT U
Wstaw "X~ w odpowiedniej kratce
Jesbem uczniem lub studentem w wieku do 26 fat W zalaczeniu nalezy przedlozy¢ zaswiadczenie z uczelni/
O : i kserokopie legitymacji
o legiymaciic. i sl iasaiinis
B.2 POZOSTALIZLECENIOBIORCY
Wstaw "X" w odpowiednich kratkach
Jestem zatrudniony/a w innym zakladzie pracy na podstawie umowy O
= o prace oraz otrzymuje wynagrodzenie brutto co najmniej w wysokosci wnosze
1. minimalnego wynagrodzenia i wnosze o objecie mnie ubezpieczeniami .
emerytalno-rentowymi U nie wnosze
Jestem zatrudniony/a w innym zakiadzie pracy na podstawie umowy 0
o prace oraz otrzymuje wynagrodzenie brutto ponizej minimalnego wnosze
2. wynagrodzenia i wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem I rewibin
chorobowym ¢
Jestem jednoczes$nie zatrudniony/a w innym zakiadzie pracy O
na podstawie umowy zlecenia oraz otrzymuje wynagrodzenie brutto wnosze
3. [ |eo najmniej w wysokoéci minimalnego wynagrodzenia i wnosze T
o objecie mnie ubezpieczeniami emerytalno-rentowymi nie w e
Jestem jednocze$nie zatrudniony/a w innym zakiadzie pracy na
0 podstawie umowy zlecenia oraz otrzymuje wynagrodzenie brutto O wnosze
4, ponizej minimalnego wynagrodzenia i wnoszeg .
o objecie mnie ubezpieczeniem chorobowym U nie wnosze
Umowa zlecenie w jednostce m. st. Warszawy jest jedynym O wnosze
5. [ zatrudnieniem i wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem
* — |chorobowym [0 nie wnosze
Prowadze dzialalno$¢ gospodarcza, z tego tytulu oplacam skiadki na O
ubezpieczenie spoteczne, wysokosé podstawy od ktérej oplacane sg wnosze
6. [ |sktadki wynosi min. 60% przecietnego wynagrodzenia i wnosze O wiie wiinitegs
o objecie mnie ubezpieczeniami emerytalno-rentowymi nie w @
Prowadze dzialalno$¢ gospodarczg, z tego tytulu op%ac{.-lm skladki na O wnosze
ubezpieczenie spoleczne, wysokos¢ podstawy od kiérej oplacane sg
7. [ |skiadki wynosi 30% przecigtnego wynagrodzenia tzw. "preferencyjne O nie wnosze
skiadki ZUS" i wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem chorobowym
Pobieram zasilek macierzynski / rodzicielski wnosze o objecie mnie L) wnosze
8.J ubezpieczeniami emerytalno-rentowymi C1 it
Przebywam na urlopie wychowawczym wnosze 0 wnosze
9. Lo objecie mnie ubezpieczeniem chorobowym Bl il wevoan
Przebywam na urlopie bezplatnym wnosze U wnosze
10.[3 o objecie mnie ubezpieczeniem chorobowym O nie ——
i
Jestem osobg duchowng i wnosze O wnosze
11.0)o objecie mnie ubezpieczeniem chorobowym 0 ni
nie wnosze
Jestem osobg wykonujaca prace nakladczg wnosze [J wnosze
12.0|o objecie mnie ubezpieczeniami emerytalno-rentowymi

O nie wnosze
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Zalgcznik nr 1
do Procedury realizacji zobowigzan z tytulu wyptat dla oséb fizycznych nieprowadzgcych dziatalnosci gospodarczej
bedacych pracownikami nieposiadajacych osobowosci prawnej jednostek organizacyjnych m.st. Warszawy

B.3 [ EMERYT Wstaw "X" w odpowiednich kratkach

Jestem zatrudniony/a w innym zaktadzie pracy na podstawie umowy

0 prace oraz otrzymuje wynagrodzenie brutto co najmniej w wysoko$ci

1. [ 1rninirnalnego wynagrodzenia i wnosze o objecie mnie O nie wnosze
ubezpieczeniami emerytalno-rentowymi

O wnosze

Jestem zatrudniony/a w innym zaktadzie pracy na podstawie umowy

; : A O wnosze
0 prace oraz otrzymuje wynagrodzenie brutto ponizej minimalnego
2.0 wynagrodzenia i wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem O nie wnosze
chorobowym
Jestem jednoczesnie zatrudniony/a w innym zakiadzie pracy na O wnosze

podstawie umowy zlecenia,otrzymuje wynagrodzenie brutto co najmniej
3. 0w wysokosci minimalnego wynagrodzenia i wnosze O nie wnosze
o objecie mnie ubezpieczeniami emerytalno-rentowymi

Jestem jednoczesnie zatrudniony/a w innym zakladzie pracy na

podstawie umowy zlecenia oraz otrzymuje wynagrodzenie brutto
4. ] ponize] minimalnego wynagrodzenia i wnosze O nie wnosze
o objecie mnie ubezpieczeniem chorobowym

O wnosze

0 Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg i wnosze O wnosze
5. o objecie mnie ubezpieczeniem chorobowym O nie wnosze

Umowa zlecenie w jednostce m. st. Warszawy jest jedynym 0O wnosze
6. [ |zatrudnieniem i wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem chorobowym

O nie wnosze

B.4 [ RENCISTA Wstaw "X" w odpowiednich kratkach

Jestem zatrudniony/a w innym zakiadzie pracy na podstawie umowy

o prace oraz otrzymuje wynagrodzenie brutto co najmniej w wysokosci
1.0 minimalnego wynagrodzenia i wnosze o objecie mnie O nie wnosze
ubezpieczeniami emerytalno-rentowymi

O wnosze

Jestem zatrudniony/a w innym zakladzie pracy na podstawie umowy

y ; AL O wnosze
o prace oraz otrzymuje wynagrodzenie brutto ponizej minimalnego
2] wynagrodzenia i wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem O nie wnosze
chorobowym
Jestem jednoczesnie zatrudniony/a w innym zakladzie pracy na O wnosz
podstawie umowy zlecenia,otrzymuje wynagrodzenie brutto co najmniej ¢
3, Ow wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia i wnosze O nie wnosze
o objecie mnie ubezpieczeniami emerytalno-rentowymi
Jestem jednoczes$nie zatrudniony/a w innym zakladzie pracy na O wnosze
podstawie umowy zlecenia oraz otrzymuje wynagrodzenie brutto
4,1 ponizej minimalnego wynagrodzenia i wnosze O nie wnosze
o objecie mnie ubezpieczeniem chorobowym
Umowa zlecenie w jednostce m. st. Warszawy jest jedynym O
G . : : ; wnosze
5. zatrudnieniem i wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem )
chorobowym O nie wnosze
Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg, z tego tytutu optacam skiadki na O wnosze
ubezpieczenie spofteczne, wysoko$¢ podstawy od ktérej optacane sg
6. [1 [sktadki wynosi min. 60% przecietnego wynagrodzenia i wnosze O nie wnosze
o objecie mnie ubezpieczeniami emerytalno-rentowymi
Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, z tego tytutu optacam skiadki na O wnosze

ubezpieczenie spoteczne, wysokos$¢ podstawy od ktorej optacane sg
7. [ |skiadki wynosi 30% przecigtnego wynagrodzenia tzw. "preferencyjne
sktadki ZUS" i wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem chorobowym

O nie wnosze

B.5 [0 OSOBA NIEPELNOSPRAWNA* stopien niepetnosprawnosci: 01; 02; 0 3

C. OSWIADCZENIE | PODPIS ZLECENIOBIORCY

1) Oéwiadczam, ze powyzsze dane podatam(em) zgodnie ze stanem faktycznym a o wszelkich zmianach zobowigzuje sie powiadomié w ciggu 7 dni od daty ich zaistnienia.
Odpowiedzialno4¢ kama skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana. Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany treéci oéwiadczenia (w przypadku ich
niezgloszenia) zobowigzuje sie pokryé z wiasnych Srodkow.

2) W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych, ktére majg wplyw na optacanie sktadek zobowigzuje sig zwréci¢
Platnikowi Miasto st. Warszawa optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenie spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze $rodkéw ubezpieczonego oraz odsetki
od catego powstalego zadiuzenia.

3) Zleceniobiorca jest zobowigzany powiadomié zleceniodawce o przebywaniu na zwolnieniu lekarskim w trakcie wykonywania umowy zlecenia w przeciagu 7 dni od dnia
wystawienia zwolnienia lekarskiego.

Data Podpis

* Uwagi: stopien niepetnosprawnosci: 3/3
1 - znaczny

2 - umiarkowany

3 - lekki






Zatacznik nr2

do Procedury realizacji zobowigzan z tytulu wyplat dla osob fizycznych nieprowadzgcych dziatalnosci gospodarczej
bedgcych pracownikami nieposiadajacych osobowoéci prawnej jednostek organizacyjnych m.st. Warszawy

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza

IDOTYCZY UMOWY NR z dnia

ZA OKRES

od dnia do dnia

ZAWARTEJ W JEDNOSTCE :

DRUK NALEZY WYPELNIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI
A. DANE IDENTYFIKACYJNE ZLECENIOBIORCY b

A.1 DANE IDENTYFIKACYJNE ZLECENIOBIORCY

1. PESEL

2. NIP

3. Nazwisko 4. Pierwsze imig

5. Data urodzenia (dzien-miesigc-rok)

6. Urzad Skarbowy wedlug miejsca zamieszkania 7. Oddziat NFZ
8. Telefon kontaktowy/ e-mail
A.2 ADRES ZAMIESZKANIA
9. Kraj 10. Wojewodztwo 11. Powiat
12. Gmina 13. Ulica 14. Numer domu 15. Numer lokalu
16. Miejscowosé 17. Kod pocztowy 18. Poczta

B. OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany oswiadczam, iz zawarta umowa zlecenie nie wchodzi w zakres
prowadzonej przez mnie dziatalnosci gospodarczej.

zobowiazuje sie pokry¢ z wtasnych srodkéow.

zadtuzenia.

1) Oéwiadczam, ze powyzsze dane podatam(em) zgodnie ze stanem faktycznym a o wszelkich zmianach zobowigzuje sie
powiadomié w ciggu 7 dni od daty ich zaistnienia. Odpowiedzialno$¢ karna skarbowa za podanie danych niezgodnych z
prawdg jest mi znana. Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany tresci o$wiadczenia (w przypadku ich niezgtoszenia)

2) W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych, ktére majg wptyw
na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwrécié Ptatnikowi Miasto st. Warszawa optacone przez niego do ZUS-u sktadki na
ubezpieczenie spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze $rodkdw ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstatego

C. DATA | PODPIS ZLECENIOBIORCY

Data

Podpis







Zatacznik nr3
do Procedury realizacji zobowiazar z tytulu wyplat dla osdb fizycznych nieprowadzacych dzialainosci gospodarczej
bedacych pracownikami nieposiadajacych osobowosci prawnej jednostek organizacyjnych m.st. Warszawy

OSWIADCZENIE DO ZAWARTYCH UMOW ZLECEN | O DZIELO Z OBCOKRAJOWCEM

DOTYCZY UMOWY NR ZA OKRES

ZAWARTEJ W JEDNOSTCE .....oooiiiiiii e st e

PERSONAL DATA FORM

A. OSOBA /| PERSON

1. NAZWISKO / FAMILY NAME

2. PIERWSZE IMIE / FIRST NAME

3. IMIE OJCA / FATHER'S NAME

4. IMIE MATKI / MOTHER'S NAME

5. DATA URODZENIA / DATE OF BIRTH

6. MIEJSCE URODZENIA / PLACE OF BIRTH

7. NUMER IDENTYFIKACJI PODATNIKA /
TAXPAYER'S IDENTIFICATION NUMBER

8. TYPE OF IDENTIFICATION NUMBER (IDENTITY
DOCUMENT) AND COUNTRY OF ISSUE)

9. NUMER PASZPORTU / PASSPORT NUMBER
10. KRAJ / COUNTRY

11. MIEJSCOWOSC / LOCALITY

12. KOD POCZTOWY / POSTAL CODE
13. ULICA / STREET

14. NR DOMU / BUILDING NUMBER
15. NR LOKALU / FLAT NUMBER

B. BANK

16. NR RACHUNKU / ACCOUNT NUMBER

17. NAZWA BANKU / BANK NAME

18. KOD BIC SWIFT

19. KRAJ / COUNTRY

20. MIEJSCOWOSC / LOCALITY

21. KOD POCZTOWY / POSTAL CODE
22. ULICA /STREET

23.NR DOMU / BUILDING NUMBER
24.NR IBAN / IBAN NO.

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie sa prawdziwe.
O wystapieniu zmian majgcych wplyw na tre$¢ ziozonego o$wiadczenia nalezy powiadomic zlecajacego w ciggu 7 dni

| declare that all delivered data are true. The occurence of changes affecting the content of the statement must be delivered by
the client within 7 days

data i podpis
date and sign



Zalacznik nr3
do Procedury realizacji zobowiazari z tytulu wyptat dla oséb fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej
bedacych pracownikami nieposiadajacych osobowosci prawnej jednostek organizacyjnych m.st. Warszawy



Zalgcznik nr 4
do Procedury realizacji zobowiazan z tytutu wyptat dla oséb fizycznych nieprowadzacych dziatalno$ci gospodarczej
bedacych pracownikami nieposiadajgcej osobowosci prawnej jednostek organizacyjnych m.st. Warszawy

EWIDENCJA PRZEPRACOWANYCH GODZIN

dotyczy umowy zlecenia 0 NUMErze....................... zawartej wdniu....................
W AJBONOSICE .. .o vevcrmrersunanen smmuroneasenesmuersmesoasesnmss srosnseps s oy s nyasmes

IMIE | NAZWISKO ZLECENIOBIORCY: |PESEL:

L.P DATA LICZBA PRZEPRACOWANYCH GODZIN

RAZEM PRZEPRACOWANYCH GODZIN

DATA | PODPIS ZLECENIOBIORCY

Potwierdzam Ewidencje przepracowanych godzin zgodnie z umowa zlecenie oraz o $wiadczenie
(F1 (170 [ | e e R T Ewidencja przechowywana jest w aktach
Zleceniobiorcy.

DATA | PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ
PRZYJMUJACEJ PRACE






Zalgcznik nr 5 do umowy Zlecenie
do Procedury realizacji zobowigzan z tytulu wyplat dla oséb fizycznych nieprowadzacych dzialalnosci gospodarczej
bedacych pracownikami nieposiadajacych osobowosci prawnej jednostek organizacyjnych m.st. Warszawy

Prosz¢ wypelni¢ drukowanymi literami

Warszaws, daid.. ..o
Nazwisko i imi¢
PESEL
Adres zamieszkania
Urzad Skarbowy ( adres)

RACHUNEK
dla Odbiorcy_ T T T Y saee
( Nazwa jednostki )

dla Miasta Stolecznego Warszawy z siedzibg w Warszawie, P1. Bankowy 3/5 za wykonanie
PrHCy W okreit ad Qo .o AU v ronmme i s SRS SRR %
tgcznh ilosé przepracowanyeh POdZIR WYNOSE. cive sussssmvineiss Vanuvsboimavide (v s e iy
wedlug umowy zlecenia /o dziefo® Nr .............ccceeeeeee. 2dNIA v
te RWote BRULO ..o s vivmvvivsinovoniosiosss i zt.
EREOVBEIC TRE s avunineinnss Ao o TR 5 R A S S s A T B e s )
kifcey preedonipten Byl ..o e T T e

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

Prosze o wyplacenie wynagrodzenia w gotéwce /na konto bankowe™)

(Numer rachunku bankowego)
Moj taczny przychod brutto w miesigcu wyplaty
od wszystkich ptatnikéw wynosi
powyzej / ponizej* minimalnego wynagrodzenia.

POTWIERDZENIE ODBIORU PRACY

1. Potwierdzam wykonanie pracy zgodnie Z Umowg nr .....c...cceecveernee zdnia .....ccoeenenenee.
R DTG . oo mnesassipriii oo st sA AR AR wpisanq do rejestru zamoéwien
ponizej 30 000 EURO pod poz: ..wuwssiims dnia ..

2. Wykonana praca jest dzietem w rozumieniu Przep1sow z 4 lutego 1994r 0 praw1e
autorskim i prawach pokrewnych (Dz Dz. U. z 2016r., poz.666z pdzn. zm.) i podlega
przepisom art.22, ust.9, pkt.3 ustawy z 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych (Dz.U. z 2012 r., poz.361 z pdézn.zm.).*

3. Ewidencja zostata ztozona przez Zleceniobiorce w terminie poprzedzajgcym termin
wyplaty wynagrodzenia, jest zatwierdzona i przechowywana bedzie w aktach
Zleceniodawcy.

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

Data, podpis i pieczatka imienna przyjmujacego prace
Uwaga
niepotrzebne skreslié¢ *



Zalacznik nr 5 do umowy Zlecenie
do Procedury realizacji zobowiazan z tytulu wyplat dla oséb fizycznych nieprowadzacych dzialalnoéci gospodarczej
bedacych pracownikami nieposiadajacych osobowosci prawnej jednostek organizacyjnych m.st. Warszawy

2-ga str. rachunku Zleceniobiorcy / Wykonawcy*

------- R NN T TR (TTT] ssssss

(Imig i nazwisko)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym (legalnosci, celowosci i gospodarnosci)

Wydatek miesci si¢ w planie finansowym wydziatu w klasyfikacji budzetowe;j:

Dziaki....cccorrririnneeers. Rozdziaki............. O | S =
Numer zadania (program budzetowy):..........ccooiviiinininnnn.
WO coosmmmssuvus s
Zatwierdzam do wyplaty

Data, podpis i pieczatka dyrektora/kierownika
jednostki lub osoby lub osoby upowaznionej

Rachunek zostat ujety na liscie wyptlat o identyfikatorze :

Data, podpis

Uwaga
niepotrzebne skreslié *



