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Zatgcznik nr 8.1 do SIWZ
Projekt umowy
Umowa zlecenie Nr ......

zawarta W dniu ....cceeeveeenne. 2019 1. pomiedzy:

POWIATEM S$SWIDNICKIM, ul. M. Skiodowskiej — Curie 7 ,58-100 Swidnica NIP 884-23-69-827
w imieniu, ktérego dziata dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy Beata
Galewska ul. Watbrzyska 15, 58-100, zwanym dalej ,,Zleceniodawcq”

a

s — 2ZWanNa w dalszej czeéci umowy ,,Zleceniobiorcy”
lub ,Wykonawcg”,

Umowa 0 nastepujgcej tresci zostaje zawarta w wyniku prowadzonego postgpowania prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej ponizej kwot okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamodwien
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986, t.j. ze zm.):

§1
1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do $wiadczenia ustug specjalistycznej pomocy, tj. fizjoterapii

w wymiarze 900 h (czeé¢ nr 1 zaméwienia) dla uczestnikéw projektu ,Akademia rozwoju”,

wspoétfinansowanego ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnosigskiego na lata 2014-2020.

2. Uczestnikami ustug specjalistycznej pomocy s3 dzieci i mfodziez przebywajace w rodzinnej
pieczy zastepczej z terenu powiatu swidnickiego.
3. W ramach niniejszej ustugi Wykonawca zobowigzany jest do:

a) przeprowadzenia diagnozy wstepnej i koricowej przez lekarza specjalizacji rehabilitacji
medycznej,

b) dostosowania rodzaju i ilosci indywidualnych zabiegéw dla kazdego uczestnika zgodnie
z przeprowadzong diagnozg,

c) przeprowadzenia zabiegébw w trybie cigglym przez odpowiednig liczbe fizjoterapeutow
zapewniong przez Wykonawce w celu zrealizowania wszystkich zaplanowanych godzin,

d) zapewnienie podczas trwania terapii opieki lekarza specjalizacji rehabilitacji medycznej,

e) prowadzenia karty badari dla kaidego uczestnika terapii, przedstawiajacej oceng jej
skutecznosci i efektywnosci,

f) czas trwania jednego zabiegu zaleze¢ bedzie od indywidualnych potrzeb uczestnika terapii,
jego predyspozycji wiekowych i Swiadomej wspétpracy z fizjoterapeuty,

g) zabiegi odbywac sie beda na terenie miasta Swidnica w siedzibie wskazanej przez
Wykonawce, w miejscu odpowiednio do tego przystosowanym, zapewniajagcym niezbedny
sprzet do przeprowadzania rehabilitacji,

h) zabiegi rehabilitacyjne powinny zosta¢ przeprowadzone przez o0soby posiadajace
odpowiednie kwalifikacje z zakresu fizjoterapii/rehabilitacji,
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i) Wykonawca zobowigzuje sie udzielaé rodzinom zastgpczym specjalistycznej informacji
dotyczacej probleméw rozwojowych dziecka oraz instruktaiu i informacji niezbednych do
kontynuowania pracy z dzieckiem w domu, monitorowania rozwoju dziecka, w razie
potrzeby sporzadzania opinii,

j) sporzadzania  comiesiecznych harmonograméw  zabiegéw fizjoterapeutycznych
uwzgledniajacych wszystkich uczestnikéw oraz przekazanie go Zamawiajgcemu,

k) Wykonawca zobowigzuje sie do comiesiecznego udokumentowania i rozliczenia
prowadzonej ustugi przy pomocy zestawieri zrealizowanych zabiegow fizjoterapeutycznych
indywidulanie dla kazdego uczestnika,

) oznakowania miejsca prowadzenia ustugi.

Zleceniodawca dopuszcza mozliwoé¢ zwiekszenia lub zmniejszenia ilosci przewidywanych

godzin zabiegéw/terapii 0 20 %.

. Zastrzega sig, Ze lista uczestnikow zabiegéw bedzie miata charakter otwarty, tj. Zleceniodawca

na kazdym etapie realizacji zadania moze skierowa¢ nowg osobe do objecia wsparciem, moze

réwniez w porozumieniu ze Zleceniobiorcg i/lub uczestnikiem i/lub rodzing zastepcza
zakonczy¢ wsparcie wobec danej osoby na kazdym etapie realizacji zadania.

Umowe zawiera sie na czas okreslony, tj. od dnia podpisania umowy do czasu zrealizowania

wszystkich zaplanowanych godzin, jednak nie dtuzej niz do 30 wrzeénia 2020 r.

. Zleceniodawca dopuszcza realizacje przedmiotu umowy w systemie podwykonawstwa.

. Zapisy umoéw lub projekty uméw z podwykonawcami nie moga byé w sprzecznosci

z postanowieniami przedmiotowo-istotnymi umowy zawartej pomiedzy Zleceniobiorcy

a Zleceniodawcg oraz zapisami SIWZ.

. Zadziatania lub zaniechania podwykonawcéw Zleceniobiorca odpowiada jak za wtasne.

§2

. Zleceniobiorca jest zobowigzany do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o kazdej

Zmianie sytuacji osobistej, zawodowej, ktéra ma wplyw na niniejszag umowe i prawo do

wynagrodzenia.

. Zleceniobiorca zobowiazany jest do:

a) sporzadzenia harmonogramu $wiadczonej ustugi dla kazdego uczestnika, w oparciu o
bezposredni kontakt z uczestnikami fizjoterapii i/lub rodzing zastepczg oraz przedtozenia go
Zleceniodawcy,

b) prowadzenia ustugi z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb kaidego uczestnika,
zapewnienia miejsca odpowiednio do tego przystosowanego oraz zapewnienia
niezbgdnego sprzetu do przeprowadzania ustugi,

¢) prowadzenia comiesigcznego zestawienia zrealizowanych godzin ustugi specjalistycznej
pomocy, zgodnego ze wzorem wskazanym w zatgczniku nr 1 do umowy /dotyczy miesiecy,
w ktorych realizowany byt przedmiot umowyy/,

d) comiesiecznego przedktadania Zamawiajacemu/dotyczy miesiecy, w ktérych realizowany
byt przedmiot umowy/ o$wiadczenia dotyczacego stanu faktycznego Zleceniobiorcy w
kwestii obowigzku ubezpieczenia spotecznego zgodnie z zafgcznikiem nr 2 do umowy -
(obowiazek ten dotyczy pomiotéw nieprowadzacych dziatalnoéci gospodarczej),
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e) ztozenia rachunku zgodnie z wzorem stanowigcym zafgcznik nr 3 do niniejszej umowy
(dotyczy podmiotéw nieprowadzgcych dziatalnosci gospodarczej) lub faktury,

f) niezwlocznego informowania Zleceniodawcy o okolicznoéciach uniemozliwiajacych czasowe
realizowanie niniejszej umowy,

g) wykonania czynnosci bedacych przedmiotem umowy z nalezyta starannoscig,

h) czuwania nad prawidtowa realizacja niniejszej umowy,

i) prowadzenia ustugi zgodnie z harmonogramem.

W przypadku braku mozliwosci czasowej realizacji niniejszej umowy z powodu

nieprzewidzianych trudnosci lub zdarzeri losowych, Zleceniobiorca niezwfocznie poinformuje

o tym fakcie Zleceniodawce.

Zleceniobiorca realizujac niniejsza umowe zobowiazuje sie do kierowania przede wszystkim

dobrem dzieci, ktérych dotyczy niniejsza umowa a jednoczesnie zobowigzuje sig nie ujawniac

bez zgody Zleceniodawcy informacji o sytuacji zyciowej dzieci.

§3

. Zleceniobiorca oéwiadcza, ze w realizacji ustugi wezma udziat nastepujace osoby:

.., 2godnie ze ztozong oferta.
Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu umowy zobowigzuje si¢ do zapewnienie opieki
lekarza specjalizacji rehabilitacji medycznej oraz do zapewnienia odpowiedniego miejsca
i niezbednego sprzetu do przeprowadzenia zabiegow.
. Wykonawca zapewnia odpowiedni lokal na terenie miasta Swidnica dla potrzeb
przeprowadzenia przedmiotu umowy, tj.. o i
. Zleceniobiorca zapewnia, ze osoby wskazane § 3 ust 1 p05|adajq odpow:edme kwahflkaqe, t]
1) posiadaja uprawnienia, prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty zgodnie z ustawg z dnia
25 wrzeénia 2015 roku o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 952) oraz
dos$wiadczenie w pracy z dziec¢mi,
2) posiadaja wpis do Rejestru Praktyk Zawodowych Fizjoterapeutéw,
3) maja co najmniej 3 letnie doswiadczenie w wykonywaniu zawodu fizjoterapeuty.
Zleceniobiorca nie moize powierzy¢ wykonania wynikajacych z umowy czynnosci innym
osobom bez zgody Zleceniodawcy.
Zleceniodawca dopuszcza zmiane osoby realizujacej ustuge, jedynie za uprzednia pisemna
zgodg Zleceniodawcy, w przypadku:
a) $mierci, choroby lub zdarzen losowych dotyczacych osoby prowadzacej zajecia,
b) nie wywigzywania sig osoby z obowigzkéw wynikajacych z umowy,
¢) jezeli zmiana osoby prowadzacej zajecia stanie sig konieczna z jakichkolwiek przyczyn
niezaleznych od Wykonawcy (np. rezygnaciji).
W przypadku zmiany osoby realizujgcej przedmiot umowy, w przypadkach okreslonych w § 3
ust. 6 umowy, nowa osoba prowadzaca zabiegi musi spetnia¢ wymagania wymienione w §3
ust. 3 umowy; zmiana ww. osoby nie wymaga wprowadzania aneksu.
Za zmiane i zagwarantowanie innej niz wskazana w niniejszej umowie osoby wykonujgcej
ustuge odpowiada Zleceniobiorca.
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§4
Za wykonanie przedmiotu umowy, Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w wysokosci
wssannennns ZH* brutto za 1 zrealizowang godzine zegarowa terapii/ zabiegu.
Kwota wynagrodzenia Zleceniobiorcy uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu umowy.
lezeli konawca nie moze przeprowadzi¢ ustugi z uwagi na nieobecnoéé rawidtowo

zawiadomionego uczestnika projektu w terminie wynikajacym z harmonograméw, to za czas
gotowosci do przeprowadzenia ustugi wynagrodzenie nie przystuguije.

Z wynagrodzenia Zleceniodawca bedzie potrgcaé zaliczke na podatek dochodowy i naleine
skfadki z tytutu powszechnego ubezpieczenia spotecznego i ubezpieczenia zdrowotnego
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Ptatno$¢ podmiotom gospodarczym i osobom prawnym nastgpi na podstawie prawidfowo
wystawionej faktury lub rachunku za wykonana ustuge, gdzie nabywca bedzie Powiat Swidnicki,
ul. Sktodowskiej 7; 58-100 Swidnica, NIP: 884-23-69-827, a odbiorca: Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Swidnicy, ul. Watbrzyska 15, 58-100 $widnica.

W przypadku umowy zlecenia z osoba fizyczng nieprowadzacy dziatalnosci gospodarcze;
ptatnos¢ nastapi na podstawie prawidtowo wystawionego rachunku na Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie, ul. Watbrzyska 15, 58-100 Swidnica.

W przypadku podania przez Zleceniobiorce nieprawdziwych danych, o ktérych mowa w § 2 ust.
2 lit. e) umowy, Zleceniobiorca zobowiazuje sie do pokrycia naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne w przypadku przypisu tych sktadek.

Kwota taczna wynagrodzenia stanowi iloczyn iloéci godzin zrealizowanych ustug specjalistycznej
pomocy i ceny brutto za jedng godzine zegarowa wskazanej w § 4 ust. 1 umowy i nie przekroczy
kwoty okreslonej w ofercie, tj. ............... zt* brutto, z zastrzezeniem treéci § 1 ust. 4.

Wyptata wynagrodzenia bedzie realizowana w systemie miesigcznym proporcjonalnie do ilosci
godzin zrealizowanego przedmiotu umowy za dany miesiac.

Wykonawca zobowigzuje sie do_przedktadania do 10-go dnia kaidego miesigca zestawienia
zrealizowanej terapii zgodnie z wzorem stanowigcym zafgeznik nr 1 do umowy.

Wyptata wynagrodzenia nastapi, z zastrzeieniem ust. 12 i 13, na podstawie wystawienia
prawidtowego rachunku oraz dokumentéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 lit. ¢, d e
przedtozonych Zleceniodawcy.

Ponadto nalezno$¢ za kaidg fakture zostanie uregulowana po przedstawieniu Zleceniodawcy
oswiadczenia podwykonawcy o uregulowaniu przez Zleceniobiorce wszystkich zobowigzar w
petnej wartosci ustug wykonanych przez podwykonawce w ramach niniejszej umowy wraz z
dokumentem rozliczeniowym potwierdzajacym dokonanie przez Zleceniobiorce zapfaty za
ustugi wykonane przez podwykonawce w okresie rozliczeniowym lub po pisemnym
oswiadczeniu Zleceniobiorcy, ze ustugi w okresie rozliczeniowym, ktérego dotyczy faktura
wykonat sitami wtasnymi.

Wyptata wynagrodzenia bedzie realizowana przelewem bankowym na konto wskazane przez
Zleceniobiorce w terminie ....... dni.
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15. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 i ust. 7, jest wspétfinansowane ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020.

§5

1. Strony ustalajg odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan
niniejszej umowy w formie kar umownych.

2. Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kary umowne:

1) w wysokosci 10 zt za kazdy dziert opdZnienia w wykonaniu przedmiotu umowy, jezeli nie
zostanie on zrealizowany w terminie z powodu okolicznoéci za ktére odpowiada
Zleceniobiorca,

2) w przypadku odstgpienia Zleceniobiorcy od wykonania postanowien niniejszej umowy
z przyczyn nie lezgcych po stronie Zleceniodawcy, lub przez Zleceniodawce z przyczyn, za ktére
odpowiada Zleceniobiorca zapfaci Zleceniodawcy karg umowng w wysokosci 5% kwoty
okreslonej w § 4 ust. 8 umowy.

3. W przypadku, gdy szkoda powstata na skutek dziatari lub zaniechan Zleceniobiorcy przewyisza
ustanowiong karg umowna, Zleceniodawca ma prawo zgda¢ odszkodowania uzupetniajgcego
na zasadach ogéinych.

4. Kary pieniezne moga by¢ potrgcane z wynagrodzenia Zleceniobiorcy.

5. W przypadku odstgpienia od umowy Zleceniobiorca moze zadac jedynie wynagrodzenia za
cze$¢ umowy wykonanej do dnia odstgpienia od umowy.

6. Oprécz przypadkéw wymienionych w Kodeksie Cywilnym Zleceniodawca moze odstgpi¢ od
umowy w razie:

1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidziec w chwili zawarcia umowy, lub dalsze
wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczerstwa parnstwa lub
bezpieczeristwu publicznemu — odstgpienie to nie powoduje koniecznosci zaptaty kary
umownej,

2) jezeli opb2nienie Zleceniobiorcy w wykonaniu przedmiotu umowy przekracza 10 dni.

7. Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomosci
o powyzszych okolicznosciach.

§6

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia do niniejszej umowy moga by¢ dokonane za zgoda obu stron
wyrazong na pismie pod rygorem niewaznosci.

2. Zakazuje sie zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie
ktérej dokonano wyboru Zleceniobiorcy, chyba ze zachodzi co najmniej jedna z nastepujacych
okolicznosci:

a) zmiana stawki podatku od towaréw i ustug,

b) zmiana wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowej, ustalonych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
o minimalnym wynagrodzeniu za prace (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2177),

c) zmiana zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.
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- Zmiana wysokosci wynagrodzenia, o ktérej mowa w § 6 ust. 2, jest dokonywana o kwote
zwigkszonych kosztéw wykonywania przez Zleceniobiorce przedmiotu umowy i nastepuje
w formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

. Wykazanie, ze zmiany o ktérych mowa w ust. 2 majq wplyw na koszty wykonania przez
Zleceniobiorce przedmiotu umowy, obcigza w  catoéci Zleceniobiorcg. W tym celu
Zleceniobiorca skiada odpowiedni wniosek do Zleceniodawcy zawierajacy szczegétowe
uzasadnienie dokonania takiej zmiany wraz z niezbednymi dokumentami i dowodami na
okolicznosci okre$lone w ust. 2.

Zleceniodawca przewiduje mozliwoé¢ zmian postanowieri Umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru Zleceniobiorca, w przypadku wystapienia urzedowej
zmiany stawki podatku VAT. Nalezny podatek VAT naliczony zostanie do ceny netto w fakturze
wg stawki zgodnej z obowigzujagcym prawem w dniu wystawienia faktury, co nie dotyczy
przypadkéw objecia Zleceniobiorcy, ktéry w dniu podpisania umowy nie byt ptatnikiem VAT,
obowigzkiem podatkowym w zakresie tego podatku.

§7

. Zleceniobiorca zostat poinformowany, o zasadach przetwarzania swoich danych osobowych
przez Zleceniodawce.

. Zamawiajacy wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych uczestnikéw zaje¢ w zakresie
niezbednym do wykonania przedmiotu umowy, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych), (Dz. U.
UE.L.2016.119.1), zwanej dalej ,RODO”, przy zachowaniu postanowieri ww. rozporzadzenia
dotyczacych gwarancji ochrony przetwarzania tych danych.

. Zasady przetwarzania przez Zleceniobiorce danych osobowych uczestnikéw zaje¢ bedzie
okresla¢ odrebna umowa powierzenia danych zawarta pomiedzy stronami.

. Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomosci, ze jego dane osobowe oraz ewentualnie dane
osobowe innych 0séb biorgcych udziat w realizacji zaméwienia, zawarte w niniejszej umowie dla
potrzeb niezbednych do realizacji obowigzku podatkowego czy procesu ewidencyjnego oraz
w celu realizacji projektu, w szczegélnosci potwierdzenia kwalifikowalnoéci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczoéci oraz dziatar
informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 - 2020, a takze w celach zwigzanych
z odzyskiwaniem srodkéw, celach archiwalnych oraz statystycznych, beda przetwarzane zgodnie
z RODO, przy zachowaniu postanowieri ww. rozporzadzenia dotyczacych gwarancji ochrony
przetwarzania tych danych, w tym wgladu Zleceniobiorcy w swoje dane osobowe i mozliwoéé
ich zmiany.

. W zakresie zwigzanym z realizacjg przedmiotu umowy, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem,
przechowywaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takize wprowadzaniem ich do
systemow informatycznych, Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania wymogoéw
wynikajacych z RODO, przy zachowaniu postanowiert ww. rozporzadzenia dotyczacych gwarancji
ochrony przetwarzania tych danych.
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. Zleceniobiorca ponosi wytgczng odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich za szkody powstate w

wyniku realizacji przedmiotu umowy.

§8

. Wszelkie zmiany i uzupetnienia tresci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.
W zakresie spraw nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, w szczegélnosci dotyczgce umowy zlecenia.

. Niniejsza umowa sporzadzona zostata w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla

Zleceniodawcy i jeden dla Zleceniobiorcy.

(podpis Zleceniodawcy) (podpis Zleceniobiorcy)
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Fundusze r3sy
Europejskie %7 DOLNY N Unia Europejska | - "«
Program Regionalny e Sl Em: ropejski Fundusz Spoteczny st

19.

20.

21.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29,

30.

(podpis os. skfadajacej rachunek)

Uwagi

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

Data i podpis
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Fundusze %| OLNY Unia Europejska | """

Europejskie
Europejski Fundusz Spotecan, N
Program Regionalny LASK ’ -

Zatacznik nr 2 do umowy

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

do rachunku umowy zlecenia nr .............. 28 MIESIC wovvrtiiciciisiiiniinn

Ja, nizej podpisany/a -
zamieszkaty/a ... W
Nr PESEL .. oémadczam, ze:
v Jestem studentem (uczmem), nie mam ukoriczonych 26 lat i posiadam waing
legitymacje studencka(szkolng), ktérej kopie dotaczam do niniejszego os$wiadczenia

TAK NIE
v Jestem zatrudniony w innym zakfadzie pracy:
Na podstawie Umowy O prace w Wymiarze ................. etatu wi

(nazwa i adres zaktadu pracy)
Na UMOWE ZIBCENIE Wi ..ocirimrerrsnerssssssmsansssssssssississsasssssssasssasassassnss
(nazwa i adres zakfadu pracy)
Przy zatrudnieniu tylko i wylgcznie na umowg zlecenie prosimy o przekazanie kopii wszystkich zawartych dotychczas | aktualnych umoéw zlecen,
aby méc ustali¢ poprawnie wysokos¢ sktadek ZUS
« Informuje, ze podstawa wymiaru skiadek na ubezpieczenie spoteczne, emerytalne
i rentowe z tytutu stosunku pracy w przeliczeniu na okres miesigca jest rowna lub wyzsza od
ptacy minimalnej, tj. (prosze o zaznaczenie jednej z opcji)
0 nizsza od kwoty 2.250,00 zt brutto
o réwna lub wyzsza kwocie 2.250,00 zt brutto
« Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg: TAK NIE
« Sktadki optacam na zasadach preferencyjnych jako Nowy Przedsigbiorca:

TAK NIE
Przedmiot zawartej umowy zlecenia wchodzi w zakres prowadzonej przez mnie dziatalnosci
gospodarczej: TAK NIE

Whnosze o objecie mnie dobrowolnym, ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu niniejszej
umowy zlecenie (gdy ptaca minimalna jest réwna lub wyisza kwocie 2.250,00 zt brutto, kwoty z
umoéw zlecen sa réwne lub wyzsze kwocie 2.250,00 zt brutto).

TAK NIE
Whnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu niniejszej umowy
zlecenia: TAK NIE
Jestem emerytem: TAK NIE
Jestem rencistq: TAK NIE
Posiadam orzeczony stopiefi niepetnosprawnosci: TAK NIE

Oswiadczam, ze wszystkie informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym a odpowiedzialno$¢
karna za podanie informacji niezgodnych z prawdg lub ich zatajenie jest mi znana. Zobowigzuje sie do
niezwilocznego zawiadomienia Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczgcych tresci niniejszego
oswiadczenia w trakcie trwania umowy zlecenia.

(data i podpis skladajacego oswiadczenie)
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Fundusze % 20LNY Unia Europejska %

Europejskie . \a PO :
Program Regionalny ASK uropejski Fundusz Spoteczny ¥ W

Zatacznik nr 3 do umowy

LI T S L LR LR}

(imig | nazwisko)

T LT T L)

(adres zamieszkania)
A PPN T P T

Rachunek nr ..........
z dnia ...... TR

dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy
2 tytutu swiadczenia ustug polegajqcych na udzielaniu specjalistycznej pomocy
dla uczestnikéw projektu ,Akademia rozwoju”
zgodnie z UMOWE N.............. ZAWArtg W dniul ..o

Oswiadczam, Z€ W MIBSIGCU .c.covvvcrmiuesmissessssmiainmsmsusssssssssnas $wiadczytam/-tem ustugi polegajgce na
udzielaniu DI et o e b, R 0 5. g WSS T w wymiarze
—— godzm, zgodnle z przedfozonym zestaw:emem zreahzowanych ustug.

Kwota wynagrodzenia brutto: .........ereeersmssvisssssens 24
Sl OB e eeriuseensnsssessessassesnsssrassatsnesssssnssssintontssansastass drasnrasnsessssmsnnst ot sudsnasns sunssassssns sssnsrarsns

EesssssssssRssRRRaspREnREan esssssssnsnns

Data i podpis zlecenloblorcy

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym i finansowym.

T LTIl L e L L

Data | podpis

Stwierdzam, ze zlecona czynno$¢ zostata wykonana wediug warunkow zawartej umowy.

T L e

Data i podpls

ZATWIERDZAM

Podpis Zleceniodawcy
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Eﬁ?g:esiz:kie ’%’ 2l?ALSNKY
Program Reglonalny e/

Wypelnia PCPR

Koszty wynagrodzenia brutto

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny

Koszty uzyskania przychodu .......... %

ol nd

Suma sktadek na ubezpieczenie spoteczne

3.1. | ubezpieczenie emerytalne 9,76 %

3.2. | ubezpieczenie rentowe 1,50 %

3.3. | ubezpieczenie chorobowe 2,45 %

4. | Kwota do opodatkowania (1-2-3)

5. | Podatek od wynagrodzenia 18 %

6. | Podstawa do ubezpieczenia zdrowotnego (1-3)

7. | Ubezpieczenie zdrowotne 1,25 %

7a. | Ubezpieczenie zdrowotne 7,75 %

8. | Nalezny podatek od wynagrodzenia (5-7 a)

9. | Kwota do wyptaty (1-3-7-7a-8)

Stownie:

-
=

Obliczyl/a

AKCEPTUJE

gléwny ksiegowy

ZATWIERDZAM

Dyrektor PCPR
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