Zatgcznik nr 1 do
Zasad zawierania umow cywilnoprawnych o
przeprowadzenie zaje¢ dydaktycznych wraz z wzorami umow
Pieczec jednostki zlecajqcej

Finansowane ze SrodkOw: .........cooviiiiiiiiiiiiiiinn,

UMOWA ZLECENIANR .............

zawarta w Warszawie, W dniu .............ocooiiiiiiiiiin, pomiedzy:

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej z siedzibg w Warszawie, ul. Szczesliwicka 40,
S (75 10N T ) 722 PP
zwang dalej ,,Zleceniodawcy”,

a

Pania/Panem:

zamieszkata(ym)

posiadajgca(ym) nr PESEL ........................ceeeee .o, zwang(ym) dalej ,,Zleceniobiorca”.

Kod Oddziatu/  Nazwa Wojewodzkiego NFZ (zgodna z miejscem zam./wojewodztwo/) /  Data przystapienia .do
Kasy/Funduszu.

O A A A
Urzad skarbowy Zleceniobiorcy wedlug miejsca zamieszkania:

0 nastepujacej tresci:
§1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sig:
1) przeprowadzi¢ zajecia dydaktyczne na studiach stacjonarnych/niestacjonarnych/podyplomowych® z

przedmiotu/ow (podac NAZWE). eentteite ittt et W wymiarze
............... godzin dydaktycznych (45 min.) zakonczone przeprowadzeniem egzaminu/zaliczenia z
ocena/zaliczenia®;

2) dokona¢ wpisu w protokole w programie USOS (Uniwersytecki System Obstugi Studenta) w terminie 7
dni od zlozenia przez studenta egzaminu lub zaliczenia®;

3) pemi¢ co najmniej dwa jednogodzinne dyzury konsultacyjne w czasie zjazdow, na ktorych jest
realizowany przedmiot/y wymieniony/e w pkt. 1, w terminie okre$lonym przez Zleceniobiorce przy
odbiorze planu zajeé¢ dydaktycznych w sekretariacie wiasciwej jednostki organizacyjnej APS?,

2. Podczas wykonywania zlecenia Zleceniobiorca bedzie korzystat/nie bedzie korzystal' ze sprzetu komputerowego,
sal dydaktycznych i innych materialdéw niezbednych do wykonania zlecenia nalezacych do Zleceniodawcy.

3. Przedmiot zlecenia nie wchodzi w zakres obowigzkow wynikajacych ze stosunku pracy, dotyczy pracy innego
rodzaju niz okreslona umowa o prace i bedzie wykonywany poza obowigzujacym wymiarem czasu pracy
(dotyczy pracownika APS).

§2
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ wykona¢ czynnos$ci stanowiace przedmiot niniejszej umowy okreslony w § 1 ust. 1, w
terminie  wynikajacym z  przekazanego planu zajg¢é, w okresie od ... do

! Niepotrzebne skresli¢
2 Nie dotyczy studiow podyplomowych




§3

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do osobistego wykonania czynnosci okre§lonych w § 1 ust. 1. z zachowaniem
nalezytej starannosci.

2. W przypadku niemoznosci osobistego przeprowadzenia zaje¢, o ktorych mowa w § 1 ust. 1, spowodowanej
okolicznos$ciami niezaleznymi od Zleceniobiorcy, Zleceniobiorca zobowigzany jest do zapewnienia zastgpstwa na
osobe o rownowaznych kwalifikacjach zawodowych co Zleceniobiorca, o czym poinformuje Biuro Planowania
Ksztalcenia najpdzniej z 3-dniowym wyprzedzeniem. W takim wypadku Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢
za dziatania zastepcy tak jak za swoje wlasne.

3. Zapewnienie przez Zleceniobiorce zastgpcy nie powoduje powstania po stronie Zleceniodawcy zadnych
zobowigzan w stosunku do osoby zastepujacej Zleceniobiorce.

§4
1. Z tytulu realizacji niniejszej umowy, Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie w kwocie
......................... zt brutto. (stownie zt. brutto:
...................................................................................................................................................................... ), jako
iloczyn liczby godzin dydaktycznych niezbgdnych do wykonania przedmiotu zlecenia w liczbie ......... godzin
oraz  stawki za  jedng  godzing  dydaktyczng w  kwocie @ ............. zt  (slownie:
............................................................................. zh).
2. Stawka za jedng godzine dydaktyczng, okreslona w ust. 1, jest zgodna z:
1) zarzadzeniem nr .............. Rektora APS z dnia ................. w sprawie stawek wynagrodzenia za

zajecia dydaktyczne na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych realizowanych na podstawie umow o
dzieto i umow zlecenia.
2) kosztorysem studiow podyplomowych®,

3. W przypadku uméw zawartych na czas dtuzszy niz 1 miesigc, wyplaty wynagrodzenia dokonuje si¢ raz w
miesigcu. Miesieczne wynagrodzenie ustalane jest w zaleznosci od liczby faktycznie zrealizowanych godzin w
danym miesigcu.

4. Wynagrodzenie bedzie platne po wykonaniu czynnos$ci okreslonych w § 1 ust. 1, z zastrzezeniem ust. 3, i ich
odebraniu przez Zleceniodawce oraz po przedstawieniu rachunku przez Zleceniobiorce, ze wskazaniem liczby
godzin wykonania zlecenia.

5. Odbior zlecenia uwaza si¢ za dokonany z chwilg potwierdzenia wykonania czynnosci przez Zleceniodawcg lub
osobe przez niego upowazniong tj.
L 0 o T 2
na rachunku wystawionym przez Zleceniobiorce.

6. Zleceniobiorca przedtozy w Zleceniodawcy rachunek w terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesiacu,
za ktory wyptacane jest wynagrodzenie.

7. Wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie 21 dni od dnia przedstawienia rachunku, na konto bankowe wskazane w
rachunku, z zastrzezeniem ust. 4.

§5
1. Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku:
1) odwotania zaj¢¢ dydaktycznych z powodu niskiego zainteresowania stuchaczy;
2) zmian w programie zajec¢, ktorych nastepstwem jest wylgczenie z programu przedmiotu oferowanego
przez Zleceniobiorcg;
3) niewywiagzywania si¢ przez Zleceniobiorcg z zobowigzan, a w szczegolno$ci terminéw nieprzystgpienia
do realizacji umowy.
2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie za czynnosci prawidlowo wykonane
do dnia rozwiazania umowy i odebrane przez Zleceniodawce.
3. Zleceniobiorca moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, 0 ile Zleceniodawca nie wywiazuje si¢ z
przyjetych zobowigzan. Rozwigzanie przez Zleceniobiorcg¢ umowy w trybie natychmiastowym obciaza go
kosztami, jakie Zleceniodawca musiat ponie$¢ w zwigzku z niezrealizowaniem umowy.

§6
Zleceniobiorca wnioskuje / nie wnioskuje® o objecie go dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (na koszt
Zleceniobiorcy).

! Dotyczy zajeé realizowanych na studiach podyplomowych
Imig, nazwisko oraz stanowisko; jesli nie dotyczy wstawic ,,-”
¥ Niepotrzebne skresli¢




§7
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ odpowiednie przepisy prawa, w szczegolnosci
Kodeksu cywilnego.
2. Wszelkie spory powstale w zwigzku z realizacja postanowien niniejszej umowy strony poddajg pod
rozstrzygniecie sadu wlasciwego miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

> w

(podpis Zleceniobiorcy) (Kwestor) (podpis Zleceniodawcy)

(parafa sporzadzajacego umowe)

OSwiadczenie Zleceniobiorcy
(Zaznaczy¢ znakiem X odpowiednig kratke)

A. Wypekniaja osoby bedace etatowymi pracownikami APS
1. o Jestem pracownikiem Akademii Pedagogiki Specjalnej zatrudnionym na podstawie umowy o prace lub
mianowania.
2. 0 W okresie wykonywania niniejszej umowy przebywam na urlopie wychowawczym, bezplatnym®.
3. Chce/ nie chee* by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (dotyczy pkt. 2.).

B. Wypelniaja osoby nie bedace pracownikami APS
I. Jako Zleceniobiorca umowy o$wiadczam, ze:
1. o Jestem jednoczes$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o pracg lub rownorzgdnej,
a) o przebywam na urlopie wychowawczym / bezptatnym*
moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
b) o co najmniej minimalne wynagrodzenie,
C) O mniej niz minimalne wynagrodzenie.
2. 0 Jestem jednocze$nie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujaca prace
naktadczg; umowe zlecenia lub agencyjng
3. O Jestem ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutdéw niz w pkt. 1 i 2 (np.
dziatalno$¢ gospodarcza, KRUS)
............................................................................................................................. (poda¢ tytut)
O J estem emerytem / rencistg*
o Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej/studentem™ i nie ukonczytam/tem 26 lat.
o Jestem doktorantka /em
o Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objgta/ty ubezpieczeniem
spotecznym
z 7zadnego tytutu.
II. Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:
1. o Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (ust. 1 / punkty 1a,1c, 4, 6, 7 chce/nie
chee! byé objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
2. 0 Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
3. O Nie chce podlegaé dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

No ok

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadoma/ my
odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. O wszelkich zmianach dotyczacych
powyzszego oswiadczenia uprzedze Zleceniodawce na piSmie.

data, podpis Zleceniobiorcy

! Niepotrzebne skreli¢




Data wplywu do APS

Czytelny podpis osoby przyjmujqcej rachunek ...................c.ccoovveeeninn..

Imig i Nazwisko: ......coooiiiiiiiii

PESEL: (.o

(adres zamieszkania dla celéw podatkowych)

Warszawa, dnia ............coovvvevnnnennnn.
RACHUNEK
Za OKIeS 00 ....ccocvevveiiiiiicccee A0 e
(dzien-miesigc-rok) (dzien-miesigc-rok)
Dla Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie za wykonanie .................. godzin
zajec, zgodnie z zawartg umowa zlecenia Nr ...................o.o.eee zdnia ... na kwote
............................. 7t brutto (stownie:
............................................................................................................... zt brutto).
Warto$¢ wynagrodzenia brutto ustalono jako:
............................................. X v Zb = 2k

(liczba godzin w okresie rozliczeniowym)  (stawka brutto za godzing) (kwota wynagrodzenia brutto)

Wynagrodzenie prosze¢ przesta¢ na moje konto w Banku

(nazwa banku i nr konta)

Jednoczesnie oswiadczam, Ze zlecenie wykonatam(em) osobiscie we wskazanej powyzej liczbie godzin.

(podpis Zleceniobiorcy)

Potwierdzam wykonanie zlecenia w okreslonej liczbie godzin oraz wykonanie czynnosci zgodnie
z postanowieniami zawartej umowy i ich przyjecie bez zastrzezen.

(data, piecze¢ i podpis Zleceniodawcy/osoby
upowaznionej)

Zatwierdzononazl | e

Sprawdzono pod wzgledem Koszty uzyskania, zt |

Ubezpieczenia spoleczne pracownika, zt | ..o
merytorycznym

Ubezpieczenie zdrowotne ......... %, 2 |
Podstawa opodatkowania, zt | ...l

Podatek ........ %zt

(data, podpis Zleceniodawcy)
Ubezpieczenie zdrowotne, zt | ..l

Zatwierdzono do wyptaty, zt | .l

Ubezpieczenia spoteczne APS, zt |

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym

(data, podpis) (Kwestor) (Kanclerz)







