Zalgcznik nr 1< do zarzgdzenia nr 40/2020 Rektora APS z dnia I pazdziernika 2020r.

UMOWA NI ... zawarta dnia ........ ... . ...

na Swiadczenie ustug w zakresie przygotowania, nadzoru i czynnosci
pomocniczych zwiazanych z realizacja w praktyki

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej z siedzibga w Warszawie (02-353)
przy ul. Szczgsdliwickiej 40, NIP: 5250005840, dalej zwana APS reprezentowana przez

(tytul, imig, nazwisko, stanowisko osoby reprezentujgcej APS)

dzialajacego(ca) na podstawie petnomocnictwa Rektora APS zdnia ....................ocooele. nr.............

Opiekun praktyki: [/ [J UL LTV DO PO L O O L P C

Miejsce zamieszKania ..........cccovevvrvrineieiesieiseee (]

(kod pocztowy, miejscowos$¢ ulica, nr domu)
PESEL: UJUUDOOOODOOOO

Urzad Skarbowy wlasciwy wg miejsca zamieSZKaANIA ..........ccoververieiriniiiieisisesese s [

(kod pocztowy, miejscowos¢ ulica, nr domu)

oy douobdobgbouobgougogg

Kod Oddzialu Nazwa Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (zgodna z miejscem zam./wojewodztwo/)

Zwanego/ej dalej Opiekunem

1. Umowa niniejsza dotyczy praktyk n/w studentéw ....... roku studiow stacjonarnych ................. stopnia
SPECIAINOSC: rurnrereienenerarerarareressssesssssasasasnsesssssssssssssasasnses , W okresie praktyk obejmujacych...... godzin.
720

(nazwa i adres placowki, w ktorej odbywa si¢ praktyka)

NAZWISKA STUABNEOW: et e e e e e,

(nazwisko i imi¢ nauczyciela - opiekuna praktyk)

2. Termin praktyki okresla si¢ na okres od dnia® [] [J [J (] [J [] dodnia [J [J 1] ][]
poza siedziba lub lokalem Akademii

3. W zwiazku z pelnieniem funkcji opiekuna praktyk w placowce APS powierza Opiekunowi wykonanie
nastepujacych ustug :
1) przygotowanie planu praktyki;
2) zapoznanie praktykanta z placowka;
3) omoéwienie realizowanych przez praktykanta zadan podczas realizacji praktyk;
4) podsumowanie praktyki.
W wymiarze:
a. 4 godzin — w przypadku pojedynczej praktyki studenckiej nieprzekraczajacej 20 godzin;
b. 5 godzin — w przypadku pojedynczej praktyki studenckiej w wymiarze 21-40 godzin
c. 6 godzin — w przypadku pojedynczej praktyki studenckiej przekraczajacej 40 godzin
tj. wymiarze fgcznie ...................... godzin 4. Za realizacje ustug o ktérych mowa w ust 3 . , Akademia wyptaci
Opiekunowi taczne wynagrodzenie zgodne z stanowiace sum¢ wynagrodzen za ustugi opisane w ust.3 odnoszacych
si¢ do kazdego studenta obliczanego wg wzoru
liczba godzin............ X stawka godzinowa .............. z = razem: .............. 7t (stownie—:

5. Wynagrodzenie ptatne bedzie ze srodkow dydaktycznych, St. kosztow 500-04-F001-1




6. Wynagrodzenie (stawke godzinowa) ustalono na podstawie aktualnie obowigzujgcego Zarzadzenia Rektora APS w
sprawie naleznosci 1 optat zwigzanych z realizacjg praktyk studenckich

7. Wynagrodzenie bedzie wyptacone po zakonczeniu $wiadczenia ustug i zakonczeniu praktyki oraz jej rozliczeniu
przez uczelnianego opiekuna praktyk.

8. W sprawach nieunormowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

(podpis Opiekuna) (Kwestor) (podpis Powierzajacego)

Pouczenie:
1. W zwiazku z obowiazkiem dokonania zgloszenia do ubezpieczen spolecznych (na podstawie
art. 36 z dnia 13 pazdziernika 1998 r. Ustawy 0 Systemie ubezpieczen spolecznych Dz. U. z
2020 r. poz. 266) skan umowy nalezy przesta¢ w ciagu 5 dni do dzialu ptac APS na adres
mailowy: etomasik@aps.edu.pl

2. Oryginal umowy wraz z oS§wiadczeniem i rachunkiem nalezy przekaza¢ osobiscie lub droga
pocztowa lub za posrednictwem studenta do Biura praktyk APS w ciagu miesigca.



mailto:etomasik@aps.edu.pl

OsSwiadczenie

I.Ja nizej podpisany(a) na podstawie art. 80 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r.0 systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz.U.z 2019 1., poz. 300 z pdzn. zm.) o§wiadczam, ze:
1. objety(a) jestem obowigzkowym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytuhu.........ccoooeeviiinniincneenen.
NA CZAS ..vvvvereeeesreeieenrenieennens Yy pobieram wynagrodzenie wyzsze od najnizszego wynagrodzenia oglasza-
nego przez MPiPS w Monitorze Polskim
2. pobieram $wiadczenie emerytalne/rentowe ustalone decyzjg ZUS K

I1. Ja nizej podpisany(a) upowazniam ptatnika (APS) do zgtoszenia i wyrejestrowania z obowiazkowych ubezpieczen
spotecznych i zdrowotnego wynikajacych z tytutu zawartej umowy oraz o$wiadczam, ze dane zawarte w umowie sa
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

wskaza¢ tytul i czas ubezpieczenia np. umowa o prace, umowa — zlecenie

*
/ niepotrzebne wykresli¢

( podpis Opiekuna)

Rachunek
Dla Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej za realizacje $wiadczen wg drugostronnej umowy,

Zotych .........ccvee. [ 00} 11 L= USSR zt)

Wynagrodzenie proszg przestaé na moje KONto..........c.ecivverierierieieinienieieieesiesseseeessesseeeneneas

(data, podpis Opiekuna)

1/ Niepotrzebne skresli¢

Stwierdzenie realizacji $wiadczen zgodnie z warunkami umowy:

(data, podpis pracownika Biura Spraw Studenckich — sekcji praktyk)

Zatwierdzononazt

Sprawdzono pod wzgledem Koszty uzyskania, zt |

merytorycznym Ubezpieczenie zdrowotne ......... %, Zt |

Podstawa opodatkowania, zt | ..,

(pOdeS Dyrektora Studl(')w) Podatek........ %, zZv

Ubezpieczenie zdrowotne, zt | .,
Sprawdzono pod wzgledem

formalnym i rachunkowym Zatwierdzono do wyplaty, zt |

(data, podpis) (Kwestor) (Kanclerz)




