Zał. nr 9 do ZW nr


Imiona i nazwisko: .............................................................................................................                                    

Stanowisko służbowe/wykształcenie: ................................................................................

Numer PESEL: ...................................................................................................................

Numer identyfikacji Podatkowej NIP: ...............................................................................

Nr karty pobytu (dot. Obcokrajowców): ............................................................................                    
  

Seria i numer paszportu (dot. Obcokrajowców): ................................................................

Nr konta ROR .......................................................................................................................................................

Rachunek do umowy zlecenia

Dla Politechniki Wrocławskiej ............................................................................................................................................. 

                                                                     (nazwa jednostki organizacyjnej Uczelni)

za wykonanie zgodnie z umową zlecenia nr ............................. z dnia...................................... następujących prac: 

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

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

na kwotę brutto  ................................ słownie złotych ..........................................................................................................

Oświadczenie dla celów podatkowych

Miejsce zamieszkania* (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania, województwo, powiat, gmina/dzielnica):

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

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

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

Adres Urzędu Skarbowego odpowiedni dla miejsca zamieszkania:           

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

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

Ustalone prawo do emerytury lub renty TAK**/ NIE**

Pobieram emeryturę, rentę nr ...................................................           

Oddział ZUS ............................................................................     

                                               (adres)                                                                                  

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

Pracuję**/Studiuję** w: ............................................

(podstawowe miejsce pracy/ uczelnia i nr indeksu)   

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

Data urodzenia ..........................................................  

Oświadczam, że czynności objęte umową nie wchodzą w zakres prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej.  

Stwierdzam, że powyższe dane podałem/łam  zgodnie ze stanem faktycznym.   

Odpowiedzialność karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych.

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

Podpis wystawcy rachunku

Stwierdza się, że prace objęte powyższym rachunkiem zostały wykonane w siedzibie Politechniki Wrocławskiej **/poza siedzibą Politechniki Wrocławskiej** zgodnie z zawartą  umową.

Sprawdzony pod względem merytorycznym r-k zatwierdzam do wypłaty na kwotę zł ..............................................................................

Słownie zł: ...................................................................................................................................................................................................

Wrocław, ....................................................................                                                                                                                             

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

Podpis kierownika  jednostki  organizacyjnej  Uczelni                                                                                              

Rachunek sprawdził pod względem merytorycznym

zgodnie z powierzeniem zajęć:

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

(Podpis Działu Nauczania)

Składka emerytalna      9,76% ............................

Składka rentowa           6,50% ............................                                                                                                                                       

Składka  wypadkowa   ........% ...........................                                         

Fundusz Pracy             ........%  ...........................                                            Rachunek sprawdził pod względem formalnym i obliczeń dokonał: 

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

Wynagrodzenie brutto: .......................................

Składka emerytalna            9,76%  .....................

Składka rentowa                 6,50%  .....................

Składka chorobowa             2,45% .....................                                                                                                                                                                                                            

Składka na  NFZ                 8,75%  ....................

Podatek: ..............................................................

Do wypłaty:  ......................................................

______________________________________________________________

*miejsce stałego lub czasowego – nie krótsze niż 2 miesiące –zameldowania

**niepotrzebne skreślić

UMOWA – ZLECENIA nr ................................

Realizowana ze środków ..................................................................

Zawarta w dniu .............................................................r. we Wrocławiu  pomiędzy Politechniką Wrocławską -

........................................................................................... zwaną dalej Zleceniodawcą reprezentowaną przez
              (nazwa jednostki organizacyjnej Uczelni)

.............................................................................................................. działającą/ego w tym zakresie na podstawie

pełnomocnictwa  Rektora Politechniki Wrocławskiej, a Panią/em ..........................................................................

zamieszkałą/ym w(e) .........................  przy ul. ........................................................................................................

.

zatrudnioną/ym ..........................................................................................................................................................




                                       ( nazwa i adres zakładu pracy)

bezrobotną/ym ...........................................................................................................................................................

                                                                            ( adres urzędu pracy i numer zgłoszenia)

zwanym dalej Zleceniobiorcą następującej treści::

§ 1

Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania przeprowadzenie zajęć z przedmiotu: .........

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

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

zgodnie z dokumentem powierzenia zajęć.

§ 2

Zleceniobiorca oświadcza, że posiada umiejętności i kwalifikacje, niezbędne do profesjonalnego i należytego przeprowadzenia zajęć, będących przedmiotem niniejszej umowy.

§ 3

Za wykonanie zleconych czynności Zleceniobiorca otrzyma  wynagrodzenie w kwocie brutto  ........................zł.

słownie złotych .........................................................................................................................................................

                     .

(wynikającej z iloczynu stawki za 1 godz. ..................zł i liczby ..................godzin). 

Wynagrodzenie wypłacone zostanie po wykonaniu pracy - jednorazowo(, miesięcznie(
Termin wykonania pracy ustala się od dnia: ......................................... do dnia: ....................................... 

Odbiór pracy nastąpi przez  Zleceniodawcę.

§ 4

Zleceniobiorca oświadcza, że świadczenia będące przedmiotem niniejszej umowy wykonywać będzie osobiście, zobowiązując się jednocześnie do nie cedowania praw i obowiązków wynikających  z niniejszej umowy bez  uprzedniej zgody Zleceniodawcy. 

§ 5

Wynagrodzenie zleceniobiorcy podlega opodatkowaniu zgodnie z przepisami obowiązującymi w dniu wypłaty.

§ 6

Wynagrodzenie płatne będzie przelewem na bankowy rachunek oszczędnościowo- rozliczeniowy wskazany przez Zleceniobiorcę po zatwierdzeniu wykonania pracy przez Zleceniodawcę oraz wypełnieniu rachunku.

§ 7

W sprawach nie unormowanych umową mają zastosowanie  odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.

§ 8

Wszelkie zmiany  niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności (aneks).

§ 9

W razie ewentualnych sporów mogących wyniknąć z tytułu niniejszej umowy strony poddają się orzecznictwu przedmiotowo właściwym sądom we Wrocławiu.

§ 10

Zleceniobiorca oświadcza, że czynności objęte umową nie wchodzą w zakres prowadzonej przez Niego działalności gospodarczej.

§ 11

Umowa niniejsza została sporządzona w trzech  jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Zleceniobiorca, a dwa Zleceniodawca.

ZLECENIOBIORCA

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

ZLECENIODAWCA

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

* niepotrzebne skreślić
	OŚWIADCZENIE

Zleceniobiorcy niebędącego Pracownikiem PWr.

	Ja niżej podpisana/y
	.................................................................................................................

	
	(imię i nazwisko)

	zamieszkała/y 
	..............................................................................................................................

	
	(adres)

	w związku z zawarciem umowy zlecenia z dnia ..................... oświadczam co następuje:

	1. Jestem pracownikiem
	.............................................................................................................

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

	
	(nazwa i adres zakładu pracy)



	
	Podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne z tytułu mojego stosunku pracy wynosi, co najmniej, minimalne wynagrodzenie:




	2. Jestem emerytem/ rencistą*
	

	


	3. Jestem zatrudniony na podstawie umowy zlecenia zawartej w okresie od .............................. do ....................... z .......................................................................................................................

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

	
	(nazwa i adres zakładu pracy)

	od której opłacana jest obowiązkowa składka na ubezpieczenie emerytalno-rentowe, dlatego wnoszę o nieobejmowanie mnie ubezpieczeniem społecznym z tytułu umowy zlecenia, zawartej w PWr. W okresie od .............................. do .......................

	4. Nie pracuję
	

	



	

	

	Wrocław, dnia .........................................
	........................................................................














tak











Wnoszę/ nie wnoszę* o objęcie ubezpieczeniem emerytalno-rentowym.











nie





Wnoszę/ nie wnoszę* o objęcie ubezpieczeniem chorobowym.





Wnoszę/ nie wnoszę* o objęcie ubezpieczeniem chorobowym.

















Wnoszę/ nie wnoszę* o objęcie ubezpieczeniem chorobowym.

















Jestem/ nie jestem* zarejestrowana/y w Urzędzie Pracy.





Wnoszę/ nie wnoszę* o objęcie ubezpieczeniem chorobowym.





Praca wykonywana jest w siedzibie/ poza siedzibą* PWr.





Oświadczam, iż o wszelkich zmianach w stosunku do stanu faktycznego wynikającego z świadczenia zawiadomię Uczelnię przed dniem dokonania wypłaty.








