Zatgcznik nr 9 do zarzgdzenia nr 247Rektora APS z dnia I pazdziernika 2019r.

O OPIEKE NAD PRAKTYKANTEM

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej z siedziba w Warszawie (02-353)
przy ul. Szczesliwickiej 40, reprezentowana przez

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

dzialajacego(ca) na podstawie petnomocnictwa Rektora APS zdnia .....................cooole. nr.............
powierza:
1. petienie funkcji opiekuna praktyk n/w studentéw ....... roku studiow stacjonarnych ................. stopnia
SPECIAINOSC: rurnrnrneierererarerarurrersrsesesasasasasnssnresssssssssasasnses , W okresie praktyk ....... tygodniowych
IV L et ettt ettt e et e e et a et et ettt

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

N AZWISKA STUACN O e e e e e e e e

(nazwisko i imi¢ nauczyciela - opiekuna praktyk)

Opiekun praktyki: [/ LI O OO OO OHOHOOOHOOHHOHOOHDHHH

Miejsce zamieSzKania ...........ccccevevevecieciicie i, O

(kod pocztowy, miejscowos¢ ulica, nr domu)
PESEL: [ILICICTEI IO T

Urzad Skarbowy wlasciwy WQ MiejSca ZamIESZKANIA .........ceveruerirerineriineeesesese s H

(kod pocztowy, miejscowos¢ ulica, nr domu)

oy gougbuobgbuggbgbougogy

Kod Oddzialu Nazwa Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (zgodna z miejscem zam./wojewddztwo/)

2. Termin praktyki okre$la si¢ na okres od dnia® [] [ [J [ [J [ dodnia [J ][] ][] L[]
poza siedziba lub lokalem Akademii.

3. W zwiagzku z pehlieniem funkcji opiekuna, Akademia wyptaci Opiekunowi do otrzymywanego przez niego
wynagrodzenia w Palcowce ekwiwalent z tytulu zwigkszenia zakresu zadan realizowanych przez Opiekuna w
Placowce, za sprawowang opieka nad

praktykantem, ustalony wg wyliczenia: kwota ekwiwalentu ................. zt x liczba studentow: .............

= razem: ................. ZE (SHOWNIE & o zt).
4. Platne ze srodkow dydaktycznych, St. kosztow 500-04-F001-1

5. Wynagrodzenie ustalono na podstawie Zarzadzenia Nr ........... zdnia ...l Rektora APS.
6. Ekwiwalent bedzie wyptacony po zakonczeniu praktyki i rozliczeniu jej przez uczelnianego opiekuna praktyk.
7. W sprawach nieunormowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

(podpis Opiekuna) (Kwestor) (podpis Powierzajacego)




OsSwiadczenie

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

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

1 .
) wskaza¢ tytul i czas ubezpieczenia np. umowa o prace, umowa — zlecenie

*
/ niepotrzebne wykresli¢

( podpis Opiekuna)

Rachunek
Dla Akademii Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej za realizacje swiadczen wg drugostronnej umowy,

Zotych .........ccvee. [ 0014 11 L= USSP z})

Wynagrodzenie proszg przestac na moje KONto.........cceeeuiviiieiieiiienieiieeie e

(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 |

(podpis Dyrektora Studiow) Podatek........ %, zt

Ubezpieczenie zdrowotne, zt |,
Sprawdzono pod wzgledem

formalnym i rachunkowym Zatwierdzono do wyplaty, zt |

(data, podpis) (Kwestor) (Kanclerz)




