Pieczgtka jednostki zlecajgcej Platne ze $rodkOW: .......ooiiiiii
St. KOSZIOW: .ot
Dla potrzeb: ....c.ovviiiiiii e !
Kierunek studiow/specjalnos$e .............oooeviviiiininnnn.. !

UMOWA ZLECENIANR .........
zawarta w Warszawie W dniu ..., pomigdzy:
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej 2z siedziba w Warszawie,
ul. Szczesliwicka 40, 02-353 Warszawa, NIP: 5250005840,
reprezentowang przez:

(tytul, imig, nazwisko, stanowisko osoby reprezentujgcej APS)
dziatajacego(ca) na podstawie pelnomocnictwa Rektora APS Z dnia ..., ]

zwang dalej ,,Zleceniodawcg”,

a

PANIG/PANCIIL............ooooo ettt s s
2 1 1 00000000

Kod Oddziatu Nazwa Wojewddzkiego NFZ (zgodna z miejscem zam./wojewodztwo/)

S A O A A O O

(kod pocztowy, miejscowosé ulica, nr domu)
zwanym(ng) dalej ,,Zleceniobiorca”,
0 nastgpujacej tresci:
§1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonania z dolozeniem nalezytej starannosci
nastgpujacych czynnoSci:

(doktadny opis zleconych czynnosci)
2. Zleceniobiorca o$wiadcza, przedmiot zlecenia nie wchodzi w zakres obowiazkéw wynikajacych ze stosunku pracy
i dotyczy pracy innego rodzaju niz okre$lona umowg o prace oraz bedzie wykonywany poza obowigzujacym
wymiarem czasu pracy (dot. pracownika APS).

§2
Zleceniobiorca  zobowigzuje si¢  wykona¢ czynnoSci  stanowigce — przedmiot niniejszej umowy
LV T 1T 0T [ oo TS
(dzien, miesigc, rok) (dzien, miesigc, rok)
R0 VY2172 11 1220 !

w siedzibie Zleceniodawcy/poza siedzibg Zleceniodawcy?.

§3
1. Za prawidtowe wykonanie czynnosci okreslonych w § 1, Strony ustalajg dla Zleceniobiorcy wynagrodzenie brutto
platne  miesigcznie = wg stawki  godzinowej WYNOSZACE] oo zt  (stownie:
..................................................................................................................................... ztotych).
2. Maksymalna liczba godzin wykonania zlecenia nie przekroCzy: ..............cccccocoovveiooiiioiiee

3. Przy uwzglednieniu ustalonej stawki godzinowej oraz maksymalnej liczby godzin wykonania zlecenia wskazac¢
nalezy, ze maksymalna  warto$¢ niniejszej umowy nie przekroczy kwoty  brutto:

! Wypehhié jesli dotyczy; w przeciwnym razie wstawic ,,-”
2 Niepotrzebne skresli¢



§4

1. Wynagrodzenie bedzie ptatne po wykonaniu prac i ich odebraniu przez Zleceniodawce oraz po przedstawieniu
rachunku przez Zleceniobiorce, ze wskazaniem liczby godzin wykonania zlecenia, wystawionego w oparciu o
ewidencj¢ godzin wykonywania umowy.

2. Odbior zlecenia uwaza si¢ za dokonany z chwilg potwierdzenia wykonania czynnosci, na rachunku wystawionym
przez Zleceniobiorce. Potwierdzenia dokonuje:

1) Zleceniodawca Tub Pan/Pani ............cooveiriiiiiiiiiiii e ;
2) dyrektor placowki, w ktorej odbywaja si¢ hospitacje/lustracje oraz uczelniany oplekun hospitacji®.

3. W przypadku umoéw zawartych na czas dtuzszy niz 1 miesigc, wyptaty wynagrodzenia dokonuje si¢ raz
W miesigcu.

4. Naliczenie wyptaty wynagrodzenia za czynno$ci wykonane na podstawie niniejszej umowy wymaga zlozenia u
Zleceniodawcy rachunku w terminie do 5 dnia kazdego miesigca nastepujacego po miesigcu, za ktory wyplacane
jest wynagrodzenie. W przypadku nieztozenia rachunku w terminie, konsekwencje pozniejszej wyptlaty
wynagrodzenia obcigzaja Zleceniobiorce.

5. Wynagrodzenie bedzie ptatne, w terminie 21 dni od daty dostarczenia rachunku, przelewem na konto bankowe
wskazane w rachunku Zleceniobiorcy.

6. Zleceniobiorca sktada u Zleceniodawcy, przed terminem ztozenia rachunku, ewidencj¢ godzin wykonywania
czynno$ci bedacych przedmiotem umowy stanowigca zatacznik do niniejszej umowy.

§5
Jezeli wykonane czynnosci bgeda wymaga¢ uzupehlien i poprawek, Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonad
czynnos$ci dodatkowe w wyznaczonym terminie w ramach wynagrodzenia okre§lonego w § 3 niniejszej umowy.

§6
1. W razie niedotrzymania przez Zleceniobiorce warunkéw niniejszej umowy, Zleceniodawcy przystuguje prawo
jednostronnego rozwigzania umowy i zadania pokrycia przez Zleceniobiorce powstatych z tego tytutu szkod lub
strat.
2. W przypadku rozwigzania umowy przed uptywem terminu, na ktdry zostala zawarta, Zleceniobiorcy przystuguje
wynagrodzenie za czynnosci prawidtowo wykonane do dnia rozwigzania umowy i odebrane przez Zleceniodawcg.

§7
Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania czynnosci objetych niniejszg umowa osobie trzeciej bez uzyskania
pisemnej zgody Zleceniodawcy. Zleceniobiorca jest zobowigzany do wystapienia z wnioskiem o wyrazenie zgody na
powierzenie obowigzkow osobie trzeciej z co najmniej 7-dniowym wyprzedzeniem.

Umowa zostata zawarta Na POUSTAWIE ........irieiti i e e
(akt wewnetrzny APS, organ, nr aktu, data)

§9
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Spory mogace wynikngé z niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny wilasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
4. Umowa zostata sporzagdzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniobiorca Kwestor Zleceniodawca

¥ Nie dotyczy umowy zawieranej na petnienie funkcji opiekuna praktyk; w tym przypadku nalezy wstawic ,,-”
4 Dotyczy umowy zawieranej na petnienie funkcji opiekuna praktyk
5 Wypehhié jesli dotyczy; w przeciwnym razie wstawic ,,-”



OsSwiadczenie Zleceniobiorcy

(Zaznaczy¢ znakiem X odpowiednig kratke)
A. Wypekiajg osoby bedace etatowymi pracownikami APS

. W
;. r%a‘r]]((eﬁl'ﬁl%lrg?iZgracownlkwrn Akademii Pedagogiki Specjalnej zatrudnionym na podstawie umowy o prace lub
3.

] W okresie wykonywania niniejszej umowy przebywam na urlopie wychowawczym, bezptatnym®.
Chce / nie chee* by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (dotyczy pkt. 2.).

B. Wypekiaja osoby nie bedace pracownikami APS
I. Jako Zleceniobiorca umowy o$wiadczam, ze:

1. [ Jestem jednoczes$nie zatrudniona/y na podstawie umowy o prac¢ lub réwnorzednej,

a) [ przebywam na urlopie wychowawczym / bezptatnym*
moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

b) [ co najmniej minimalne wynagrodzenie,
% L] mniej niz minimalne wynagrodzenie.

Jestem jednocze$nie juz ubezpieczona/y (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujgca prace

naktadczg; umowe zlecenia lub agencyjng

Ei 2\1] ai’%&ggéubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutow niz w pkt. 11 2 (np.

ospodarcza, KRUS)
odac tytut)
Jestem emerytem / rencistg*
[ Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej/studentem* i nie ukonczytam/em 26 lat.
[l Jestem doktorantkg /em

s%lo eig ]}l)r?ncujq, nie jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/ty ubezpieczeniem
Zny

z zadnego tytutu.
I. Zgodnie z powyzszym o$§wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:
ch%é;l L] Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (ust. I / punkty la,lc, 4, 6, 7 chce/nie

w

Nous~

by¢ objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
2. [ Chcg podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
3. [ Nie chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem §wiadoma/y odpowiedzialnosci

karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. O wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego oswiadczenia
uprzedze Zleceniodawce na pismie.

data, podpis Zleceniobiorcy

® Niepotrzebne skreslic



Imie i nazwisko Zleceniobiorey: ......... ..o

Ewidencja godzin wykonywania

UMowWY zlecenia nr ...c.eeeeeeeeerennnnnn. zdnia ....ooeiniiiiiiiiininnnn.. przeprowadzonych w okresie od ..........ccceeuinnnnnnn. do .eeiniiniininnnnn.
Data Liczba godzin Uwagi Podpis Zleceniobiorcy

YL.aczna liczba godzin:

*wolne pola przekresli¢

podpis Zleceniodawcy/osoby upowaznionej do wydatkowania §rodkow



Data wphwu do APS ...,
Czytelny podpis osoby przyjmujgcej rachunek ....................ccocvvivenann..

Imig i Nazwisko: ......coovviiiiiiiiiieeee e
PESEL: .ot

(adres zamieszkania dla celéw podatkowych)

Warszawa, dnia ............ooovvvinnnnn.n..
RACHUNEK
Za OKIES 00 ... O
(dzien-miesigc-rok) (dzien-miesigc-rok)
Dla Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie za wykonanie ............. godzin,
zgodnie z zawarta umowgq zlecenianr ...................... zdnia.......ooooeeennnn. nakwotg ........coeevvnennnnn, 7t
brutto (STOWNIE: ..o
............................................................................................................... zk brutto).
Warto$¢ wynagrodzenia brutto ustalono jako:
........................................ X v ZE = L b

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

(nazwa banku i nr konta)

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zlecenie wykonatem/am osobiscie we wskazanej powyzej liczbie godzin.

podpis Zleceniobiorcy

Potwierdzam wykonanie zlecenia w okre$lonej liczbie godzin oraz wykonanie czynno$ci zgodnie
Z postanowieniami zawartej umowy i ich przyjecie bez zastrzezen

data, pieczeé i podpis Zleceniodawcy lub osoby upowaznionej do wydatkowania $rodkéw
data, podpis dyrektora placowki oraz data, podpis uczelnianego opiekuna hospitacji/lustracji’

Zatwierdzononazt | L,

Koszty uzyskania, zt |
Sprawdzono pod wzgledem

Ubezpieczenia spoteczne pracownika, zt | ..cccooeviiviieinnene,
merytorycznym . '
Ubezpieczenie zdrowotne ......... %, 2t |
Podstawa opodatkowania, zt | ...l

Podatek ........ %zt

(data, podpis Zleceniodawcy)
Ubezpieczenie zdrowotne, zZt | ..

Zatwierdzono do wyptaty, zt | .

Ubezpieczenia spoteczne APS, zt |

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym

(data, podpis) (Kwestor) (Kanclerz)

! Dotyczy umowy zawieranej na petienie funkeji opiekuna praktyk




