UMOWA ZLECENIA NR ............
zawarta w dniu.........................., w …………………, pomiędzy Uniwersytetem Humanistyczno – Przyrodniczym Jana Kochanowskiego w Kielcach zwanym dalej Zleceniodawcą reprezentowanym przez: …..………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
a Panem(ią)…………………………………………………………………………………………..........................................
PESEL……………………………………………..               NIP………………………………………...

Zwanym dalej Zleceniobiorcą.
Dane Zleceniobiorcy dla celów podatkowych :

Data urodzenia…………………………………..  Miejsce urodzenia………………………………. Imię ojca……………………………………   Imię matki……………………………………………..

Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………….
Ulica …………………………………………………, 

nr domu……………………………………………………..
Nr mieszkania………………………

Województwo………………………………………………………..
Powiat…………………………………..

Gmina……………………………………………………………………..
Urząd Skarbowy……………………………………………………………………………………………………………………..
Pozostałe dane niezbędne dla celów podatkowych i ubezpieczeniowych zawiera załączone od umowy oświadczenie Zleceniobiorcy.
§1.

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania następujące czynności:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Czynności wymienione w  niniejszej umowie, będzie Zleceniobiorca wykonywał osobiście.
3. Zleceniobiorca nie może bez pisemnej  zgody Zleceniodawcy powierzyć wykonania osobie trzeciej całości lub części  czynności określonych w §1.

§2.

Zlecenie będzie wykonywane:

· - w siedzibie lub miejscu prowadzenia działalności Zleceniodawcy

· - poza siedzibą lub miejscem prowadzenia działalności Zleceniodawcy
§3.
Umowa została zawarta na czas oznaczony od dnia……………………do dnia ……………………

i może zostać wypowiedziana w każdym czasie.

§4.
1. Zleceniobiorca za należyte wykonanie umowy otrzyma wynagrodzenie brutto w wysokości………………………(słownie:………………………………………………………

· jednorazowo po wykonaniu umowy;

· w ratach miesięcznych, w kwocie ........................................ za jeden miesiąc wykonywania umowy.

2. Należność za wykonane zlecenie zostanie uregulowane w ciągu 30 dni od daty otrzymania rachunku z potwierdzeniem odebrania pracy.

3. W przypadku nienależytego wykonania zlecenia, Zleceniodawca  może wypłacić wynagrodzenie w wysokości  odpowiadającej wykonywanej pracy.

§5.

1. Zleceniobiorca nie wykonuje zlecenia pod kierownictwem Zleceniodawcy, wykonuje je samodzielnie z zachowaniem należytej staranności.

2. Zleceniobiorca oświadcza, że zna przepisy oraz zasady bezpieczeństwa i higieny obowiązujące przy wykonaniu czynności wynikających ze zlecenia i oświadcza, że będzie ich przestrzegał.

§6.

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego w szczególności art. 734 -751 kc.

§7.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§8.

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Zleceniodawca. 
§ 9.
W sprawach spornych właściwym miejscowo jest sąd siedziby Zleceniodawcy.

Wrażam  zgodę  na przetwarzanie danych osobowych, a w wypadku umów do projektów UE zgodę  na ujawnienie do rozliczeń  wartości umowy.                                                                      

Powyższe zlecenie przyjmuję do wykonania

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

                  Zleceniobiorca                                                          Kierownik jednostki organizacyjnej                         

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

                                                                                                                              Radca Prawny        

Zgłoszono do ubezpieczenia:                                       .................................................................   

                                                                                                                        Kwestor

- społecznego..............................................

                                (data i podpis)

- zdrowotnego.............................................               ...................................................................

                                (data i podpis)                                                         Zleceniodawca                                                                                                                                                                                                                 

Upoważnienie

Upoważniam pracownika Działu Płac Uniwersytetu odpowiedzialnego za przygotowywanie dokumentów zgłoszeniowych ZUS do podpisania w moim imieniu dokumentu zgłoszenia i wyrejestrowania w ZUS związanego z niniejszą umową 

..................., dnia........................                                                       ..................................................................       
O Ś W I A D C Z E N I E

do zgłoszenia do ubezpieczeń z tytułu prac na podstawie umowy zlecenia  (dla zleceniobiorców nie będących pracownikami Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana Kochanowskiego w Kielcach) 

· dobrowolnego społecznego

· obowiązkowego zdrowotnego

Nazwisko: ........................................................... Imię 1: ..........................................................

Data urodzenia..................................................... Imię 2: ...........................................................

PESEL: ............................................................... NIP: ................................................................

Dowód tożsamości (właściwe zakreślić): 1 - dowód osobisty 2 - paszport

Seria: ..................................... Nr: .............................

Nazwisko rodowe ................................................ Obywatelstwo: ....................................................

Czy posiada kartę stałego pobytu? - dotyczy cudzoziemców (właściwe zakreślić) TAK      NIE

Czy ma ustalone prawo do emerytury lub renty (właściwe zakreślić):

0 - nie ma

1 - ma ustalone prawo do emerytury

2 - ma ustalone prawo do renty

Czy pracownik posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (właściwe zakreślić):

0 - nie posiada

1 - ma orzeczenie o lekkim stopniu niepełnosprawności

2 - ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności

3 - ma orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności

Orzeczenie o niepełnosprawności zostało wydane na okres

                    od (data): ................................... do (data): .....................................

Adres zameldowania na stałe miejsce pobytu:

Kod pocztowy: ................................................. Miejscowość: ...............................................................

Gmina: .............................................................. Ulica: ............................................................................

Nr domu: ........................................................... Nr lokalu: .....................................................................

Nr telefonu: ....................................................... 

Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż adres stałego miejsca pobytu):

Kod pocztowy: ................................................. Miejscowość: ...............................................................

Gmina: .............................................................. Ulica: ............................................................................

Nr domu: ........................................................... Nr lokalu: ......................................................................

Nr telefonu: ....................................................... 

Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż powyższe adresy):

Kod pocztowy: ................................................. Miejscowość: ...............................................................

Gmina: .............................................................. Ulica: ............................................................................

Nr domu: ........................................................... Nr lokalu: ......................................................................

Nr telefonu: ....................................................... Skrytka pocztowa: ........................................................

Adres poczty elektronicznej: ....................................................................................................................

Dane o przynależności do NFZ ...........................................................................................................

                                                                                                                                                                                wpisać nazwę

Wyrażam /nie wyrażam/ zgodę/y/ na objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem społecznym 

/emerytalnym, rentowym/ oraz ubezpieczeniem chorobowym

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

                                                     data                                                                              podpis 
 .............................................................................
                     (nazwisko i imię)

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

PESEL 



Oświadczenie
Oświadczam, jako Wykonawca umowy ....................................................................,

                                                                      (zlecenia, o dzieło, o dzieło z przen. praw autorskich )

 nr ............................zawartej w dn............................. że:

1. Jestem zatrudniony(a) w oparciu o umowę o pracę lub równorzędnej (bez względu na 

    wymiar czasu pracy):

· – w Uniwersytecie Humanistyczno  - Przyrodniczym Jana Kochanowskiego w Kielcach 

· – u innego niż Uniwersytet Humanistyczno  - Przyrodniczy Jana Kochanowskiego w Kielcach , a moje 

          wynagrodzenie za okres wykonywania niniejszej umowy wyniesie brutto:

· – co najmniej minimalne wynagrodzenie

· -  mniej niż minimalne wynagrodzenie

2. Pobieram świadczenie emerytalne lub rentowe ZUS 

· – tak  ......................................................................................................................

                                                          (nr świadczenia i kto wypłaca)

· – nie

3. Jestem już ubezpieczony jako osoba wykonująca pracę nakładczą, umowę zlecenia lub 

    agencyjną u innego Zleceniodawcy:

· – tak

· – nie

4. Jako ubezpieczony z racji pobierania świadczenia emerytalno-rentowego (pkt.2) lub

    umowy zlecenia u innego Zleceniodawcy (pkt.3) wyrażam zgodę na objęcie mnie z racji tej 

    umowy dobrowolnym ubezpieczeniem społecznym:

· – tak

· – nie

5. Prowadzę działalność gospodarczą z dziedziny będącej przedmiotem umowy i osiągam z 

    tego tytułu przychody:

· – tak     i za prace objęte umową wystawię rachunek/fakturę VAT

· – nie

6. Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem i nie ukończyłem 26 lat

· – tak

· – nie

7. Pozostaję w rejestrze bezrobotnych

· – tak

· – nie

Stwierdzam, że powyższe dane podałem zgodnie ze stanem rzeczywistym, a o wszelkich zmianach dotyczących treści powyższego oświadczenia uprzedzę Zleceniodawcę na piśmie przed terminem wypłaty wynagrodzenia wynikającego z umowy.

....................dnia..................                             ...............................................................................
                                                                        (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

                                                                                        ...........................,dnia.........................

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

               (imię i nazwisko)

PESEL:.......................................................

RACHUNEK 

do umowy……………………..nr ......................... zawartej w dn. ........................

dla Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana Kochanowskiego w Kielcach, za wykonanie następujących prac objętych w/w umową:

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Należność brutto:  ............................... 

(słownie złotych: .........................................................................................................................)

Upoważnia Zleceniodawcę do przekazania wyliczonej należności wynikającej z umowy na rachunek bankowy  

w..............................................nr................................................................................................. 
..................................................................                      


                             



               (podpis wystawiającego rachunek)

Prace przyjął  ..............................................................................................................................                                                               

                                                                    (data i podpis)

Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym.............................................................

                                                                                                              (data i podpis)
Akceptuję kwotę brutto:.........................słownie:.........................................................................
.
.........................,dnia...............................                     ...............................................................

                                                                                                                (Kwestor)

 ..........................,dnia...............................                     ...............................................................
                                                                                                                (Kanclerz)
