Zarzadzenie nr 3/2017
Rektora Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

z dnia 2 stycznia 2017 roku

w sprawie wprowadzenia Regulaminu przyznawania ustug asystencji oraz ushug
specjalistycznych studentom i doktorantom z niepelnosprawnosciami studiujacym
w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach

Na podstawie art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym (j.t. Dz. U. z 2016 poz. 1842 ze zm.) oraz § 69 ust. 2 Statutu Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach zarzadzam, co nastepuje:

§1

Wprowadza si¢ Regulamin przyznawania uslug asystencji oraz ustug specjalistycznych
studentom 1 doktorantom z niepetnosprawnosciami studiujacym w Uniwersytecie stanowiacy
zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§2
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§3

Z dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia traci moc Zarzadzenie nr 90/2011 Rektora
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach z dnia 5 grudnia 2011 roku w sprawie
wprowadzenia Regulaminu przyznawania ushug asystencji oraz ustug specjalistycznych
studentom 1 doktorantom niepelnosprawnym studiujacym w  Uniwersytecie Jana
Kochanowskiego w Kielcach



Zatacznik do zarzadzenia nr 3/2017

Regulamin przyznawania uslug asystencji oraz uslug specjalistycznych
studentom i doktorantom z niepelnosprawnosciami studiujacym
w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach

Zasady ogoélne
§1

Regulamin okresla zasady przyznawania ustug asystencji oraz ustug specjalistycznych
studentom i doktorantom z niepetnosprawnosciami studiujagcym w Uniwersytecie Jana
Kochanowskiego w Kielcach.

§2

Ilekro¢ w niniejszym regulaminie mowa o:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

Uniwersytecie - nalezy przez to rozumie¢ Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach,

Studencie lub doktorancie z niepetnosprawnoscia - nalezy przez to rozumie¢ studenta
lub doktoranta Uniwersytetu wobec ktérego zostalo wydane orzeczenie
o zakwalifikowaniu do jednego ze stopni niepelnosprawnosci, lub orzeczenie
0 zaliczeniu do jednej z grup inwalidzkich, a takze osoby okre$lone w § 3 pkt 2
regulaminu Uniwersyteckiego Centrum Wsparcia i Rehabilitacji,

Kierowniku UCWIR - nalezy przez to rozumie¢ Kierownika Uniwersyteckiego
Centrum Wsparcia i Rehabilitacji,

BON - nalezy przez to rozumie¢ Biuro ds. Osob Niepetnosprawnych Uniwersytetu,
Asystencie - nalezy przez to rozumie¢ osob¢ wykonujagcg na rzecz studenta lub
doktoranta z niepelnosprawnoscig ustugi asystenckie,

Ustugach asystencji - nalezy przez to rozumie¢ swiadczenie na rzecz studenta lub
doktoranta z niepetnosprawnoscia pomocy polegajacej na wykonywaniu czynnosci,
ktorych student z niepelnosprawnoscig nie jest w stanie wykonywa¢ samodzielnie,
a ktore sg niezbedne w Srodowisku akademickim,

Specjaliscie - nalezy przez to rozumie¢ osobe wykonujaca na rzecz studenta lub
doktoranta z niepetnosprawnoscia ustugi specjalistyczne,

Ustugach specjalistycznych - nalezy przez to rozumie¢ §wiadczenie na rzecz studenta
lub doktoranta z niepelnosprawnoscia specjalistycznej pomocy utatwiajacej mu udziat
w procesie ksztalcenia (np.: thumaczenie na jezyk migowy, trening orientacji
przestrzennej),

Dotacji - nalezy przez to rozumie¢ dotacje okreslong w art. 94 pkt 1 ust. 11 ustawy
z dnia 27 lipca 2005 r. prawo o szkolnictwie wyzszym (j.t. Dz. U. z 2016 poz. 1842 ze
zm.

10) Whniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie ushug asystencji lub ustug

specjalistycznych.

§3

1. Zakres ustug asystencji obejmuje:

1) asystencje przy sporzadzaniu notatek:
a) asystent sporzadza studentowi lub doktorantowi z niepelnosprawnoscig notatki
na zaj¢ciach dydaktycznych,



b) w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach asystent moze by¢ zobowigzany
do sporzadzenia studentowi lub doktorantowi z niepelnosprawnoscig notatek
w wersji elektronicznej.

2) asystencje przy przemieszczaniu si¢ na terenie Uniwersytetu:

a) asystent towarzyszy studentowi lub doktorantowi z niepetlnosprawnoscia
w okresie co najmniej 15 minut przed rozpoczeciem zaje¢ dydaktycznych
wynikajacych z planu studiow i do 15 minut po zakonczeniu,

b) asystent towarzyszy studentowi lub doktorantowi z niepetnosprawnoscia
W przerwach pomiedzy zajeciami nie dluzszymi niz 15,

C) asystent pomaga studentowi Ilub doktorantowi =z niepelnosprawnos$ciag
w przemieszczaniu si¢ w obrebie budynku dydaktycznego oraz, jezeli zachodzi
taka potrzeba wynikajaca z planu zaje¢ dydaktycznych, miedzy budynkami
dydaktycznymi Uniwersytetu,

d) asystent towarzyszy studentowi lub doktorantowi z niepelnosprawnoscia,
na zasadach okreslonych w punkcie a), b) i ¢) podczas zaliczen i egzaminow
w trakcie sesji egzaminacyjnej oraz w szczegOlnych przypadkach
na dodatkowych =zajeciach  dydaktycznych, przyznanych studentowi
lub doktorantowi z niepelnosprawnos$cia na podstawie odrebnych przepisow,

e) asystent towarzyszy studentowi lub doktorantowi z niepelnosprawnos$cig
podczas wykonywania czynnos$ci administracyjnych zwigzanych z procesem
ksztatcenia (np. wizyty w dziekanacie, rektoracie itp.).

3) asystencj¢ biblioteczng i zwigzang z prowadzeniem badan naukowych:

a) asystent pomaga studentowi lub doktorantowi z niepelnosprawnoscia
w korzystaniu z Biblioteki Uniwersyteckiej,

b) asystent pomaga studentowi lub doktorantowi z niepelnosprawnoscig przy
zbieraniu materiatdbw do pracy dyplomowej oraz kserowaniu materiatlow
dydaktycznych,

C) asystent towarzyszy studentowi lub doktorantowi z niepetnosprawnoscig przy
prowadzeniu badan naukowych w terenie.

4) Inne rodzaje asystencji w szczegolnosci asystencja podczas wyjazdow studyjnych
lub edukacyjnych odbywajacych si¢ w ramach ksztalcenia na Uniwersytecie,
asystencja na zajeciach laboratoryjnych, asystencja w czasie odbywania przez
studenta praktyk. Zakres czynnosci dla rodzajéw asystencji wskazanych w zdaniu
poprzednim okresla - na podstawie wniosku studenta lub doktoranta
z niepetnosprawnoscig - kazdorazowo Kierownik UCWIR .

. Asystent nie $wiadczy ustug w zakresie czynno$ci samoobstugowych i fizjologicznych
(korzystanie z toalety, mycie, karmienie, podawanie lekow).

. Zakres ustug asystencji jest kazdorazowo dopasowywany do indywidualnych potrzeb
studenta lub doktoranta z niepelnosprawnoscia z uwzglednieniem liczby godzin
okreslonych planem zaje¢ dydaktycznych przypadajacych do konca okresu
zaliczeniowego 1 okre§lany w umowie zawartej z asystentem.

. Zakres uslug specjalistycznych jest kazdorazowo dopasowywany do indywidualnych
potrzeb studenta lub doktoranta z niepelnosprawnoscig i okreslany w umowie zawartej
ze specjalistg.

Zasady przyznawania i utraty wsparcia
§ 4

. Student lub doktorant z niepelnosprawnoscia sktada wniosek o przyznanie ustug asystencji
lub ustug specjalistycznych do BON. Student lub doktorant z niepetnosprawnoscia moze
wskaza¢ we wniosku propozycj¢ osoby asystenta lub specjalisty.



. We wniosku student lub doktorant z niepelnosprawnoscia okresla swoje potrzeby: w tym
liczbe godzin, podczas ktorych potrzebuje $wiadczenia ustug przez asystenta
lub specjaliste (jednorazowo lub miesigcznie) oraz zakres ustug jakie ma $wiadczy¢
asystent lub specjalista. Wzor wniosku stanowi zatgcznik do niniejszego regulaminu.

. Wniosek winien zosta¢ zlozony, z zastrzezeniem ustepu 4 do dnia 15 wrze$nia (I semestr)
i do dnia 15 lutego (Il semestr) w przypadku studentéw lub doktorantow z okresem
zaliczeniowym semestralnym, za§ w przypadku studentéw lub doktorantow z okresem
zaliczeniowym rocznym do dnia 15 wrze$nia.

. W uzasadnionych przypadkach wnioski moga by¢ skladane w trakcie trwania roku
akademickiego.

§5

Kierownik UCWIiR opiniuje ztozone wnioski, oceniajac zasadno$¢ przyznania ushug
asystencji lub ustug specjalistycznych, wskazujac okres na jaki winny zosta¢ one
przydzielone oraz ich zakres, a takze wskazujac czy posiadane przez Uniwersytet Srodki
finansowe w ramach dotacji pozwalaja na przyznanie ustug.

. Zakres 1 wymiar przyznanych uslug jest kazdorazowo uzalezniony od $rodkow
finansowych dotacji przeznaczonej na zadania zwigzane ze stwarzaniem studentom
1 doktorantom, bedacym osobami niepelnosprawnymi warunkéw do petlnego udzialu
w procesie ksztatcenia i badan naukowych.

. Ustugi asystencji 1 ustugi specjalistyczne sa przyznawane maksymalnie do zakonczenia
obowigzujacego studenta okresu zaliczeniowego.

§6

. Decyzj¢ w przedmiocie przyznania studentowi lub doktorantowi ustug asystencji lub
ustug specjalistycznych podejmuje, na podstawie opinii Kierownika UCWIiR, dziekan
wlasciwego wydziatu.

Decyzja dziekana okres$la zakres i wymiar przyznanych ustug asystencji i1 ustug
specjalistycznych oraz okres na jaki zostaty one przyznane.

Od decyzji dziekana przystuguje odwotanie do rektora.

§7

Student lub doktorant traci prawo do przyznanych mu ushug asystencji lub ustug

specjalistycznych w nastepujacych sytuacjach:

1) zostal prawomocnie zawieszony w prawach studenta lub doktoranta;

2) zostal skreslony z listy studentow lub doktorantow w wyniku prawomocnej decyzji
uprawnionego organu;

3) znajduje si¢ w okresie urlopu udzielonego na podstawie regulaminu studiow;

4) nie stosuje si¢ do zasad przyznawania poszczegdlnych form wsparcia indywidualnego
wynikajacych z niniejszego Regulaminu.

. Decyzj¢ w przedmiocie utraty wsparcia podejmuje dziekan wtasciwego wydziatu.

§8

Do decyzji w przedmiocie przyznania i utraty ushug asystencji lub ustug specjalistycznych
wydanych na podstawie niniejszego regulaminu stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (j.t. Dz.U. z 2016 r. poz.
23 ze. zm.) oraz przepisy o zaskarzaniu decyzji do sagdu administracyjnego.
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Umowy o Swiadczenie ushug asystenckich i specjalistycznych

§9

. W przypadku przyznania studentowi lub doktorantowi z niepetlnosprawnoscia ustug

asystencji lub ustug specjalistycznych Uniwersytet zawiera z asystentem albo specjalista
umowge zlecenia o $wiadczenie ushug asystenckich albo specjalistycznych.

Za przygotowanie i realizacje umow, o ktérych mowa w ust. 1 odpowiada BON. Wzo6r
umowy stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

Umowy, o ktérych mowa w ust. 1 sg zawierane z uwzglednieniem obowigzujacych
w Uniwersytecie przepisow dotyczacych zamoéwien publicznych i obiegu umoéw
cywilnoprawnych.

Przy zawieraniu umowy asystent lub specjalista podpisuje o$wiadczenie, w ktorym
deklaruje, iz stan zdrowia pozwala mu na wykonywanie powierzonych mu czynnosci,
dochowa dyskrecji i tajemnicy w zwigzku z wykonywanymi ustugami na rzecz studenta
z niepelnosprawnos$cia oraz, ze zapoznal si¢ z niniejszym regulaminem. Wzor
o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

§ 10

Asystentem studenta lub doktoranta z niepelnosprawnos$cia moze zostac:

1) student lub doktorant Uniwersytetu,

2) inna pelnoletnia osoba, jesli wykonywanie asystencji wymaga odpowiednich

kwalifikacji,

Asystentem nie moze by¢ cztonek rodziny studenta lub doktoranta z niepelnosprawnoscia.
Asystent winien wykazywaé si¢ nastepujacymi cechami: dobrym stanem zdrowia
i odpowiednig sprawno$cig fizyczng, dyspozycyjnoscia, komunikatywnos$cia oraz
dyskrecja.

Specjalista moze by¢ osoba petnoletnia, ktora wykaze si¢ uprawnieniami potrzebnymi do
wykonania okreslonego rodzaju ustug specjalistycznych.
Decyzje o mozliwosci powierzenia danej osobie funkcji asystenta lub specjalisty
podejmuje Kierownik UCWIiR. Kierownik UCWiR moze w tym celu odby¢ rozmowe
kwalifikacyjng z kandydatem. Z przebiegu rozmowy kwalifikacyjnej sporzadza si¢ notatke
stuzbowa.

Decyzja kierownika o powierzeniu danej osobie funkcji asystenta lub specjalisty winna
w miar¢ mozliwosci uwzglednia¢ propozycje studenta lub doktoranta wskazang we
wniosku.

§11

Umowa z asystentem lub specjalista winna okresla¢ zakres $wiadczonych ustug,
maksymalng liczbe godzin $§wiadczenia okreslonego rodzaju ustug oraz zasady
wynagradzania.

Stawka za godzing $wiadczenia ustug przez asystenta odpowiada wysokos$ci minimalnej
stawki godzinowej ustalonej zgodnie z art. 2 ust. 3, 3a, 3b i 5 ustawy z dnia
10 pazdziernika o minimalnym wynagrodzeniu za prace (jt. Dz.U. z 2015r. poz. 2008
ze zm.). W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, Rektor - na wniosek Kierownika
UCWIR -moze wyrazi¢ zgode na przyznanie asystentowi wyzszej stawki za godzing
$wiadczenia ustug.

Stawka za godzing §wiadczenia ustug przez specjalist¢ wynosi 60 zt brutto. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach, Rektor - na wniosek Kierownika UCWIR - moze wyrazi¢
zgode na przyznanie specjaliscie wyzszej stawki za godzing $wiadczenia ustug.



o

Asystent lub specjalista prowadzi ewidencj¢ wykonanych czynnoS$ci, zawierajaca opis
wykonanych czynnosci z wyszczeg6lnieniem czasu poswigconego na ich wykonanie,
potwierdzonych podpisem studenta lub doktoranta z niepelnosprawnoscia oraz
pracownika Uniwersytetu - osoby prowadzacej zajecia dydaktyczne (nauczycicla
akademickiego), pracownika biblioteki, czytelni, dziekanatu itp. Wzo6r ewidencji stanowi
zatacznik nr 4 do Regulaminu.

Ewidencj¢ wykonanych czynnosci weryfikuje Kierownik UCWIR.

Zwerytikowana ewidencja jest podstawa do wystawienia przez asystenta lub specjaliste
rachunku za wykonane ustugi.

Asystent lub specjalista przedktada Kierownikowi UCWIR ewidencj¢ wykonanych
czynnosci oraz rachunek za wykonane ustugi nie cz¢$ciej niz raz w miesigcu.

§12

Asystent lub specjalista sa odpowiedzialni za szkody wyrzadzone studentowi lub
doktorantowi z niepetnosprawnoscia przy wykonywaniu umowy.

Asystent wykonujacy ustugi w zakresie asystencji przy przemieszczaniu si¢ na terenie
Uniwersytetu ma obowigzek ubezpieczy¢ si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
powstate przy wykonywaniu umowy.

Asystent wykonujacy uslugi w zakresie asystencji przy sporzadzaniu notatek, asystencji
bibliotecznej i zwigzanej z prowadzeniem badan naukowych, a takze specjalista ma
obowigzek ubezpieczy¢ sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstale przy
wykonywaniu umowy, jesli przewiduja to postanowienia umowy.

Asystent lub specjalista ma obowigzek przedstawi¢ polis¢ ubezpieczenia okreslong w pkt.
2 lub 3 na kazde zadanie Uniwersytetu.

§13

Umowa z asystentem lub specjalista zawierana jest maksymalnie na czas okre§lony w decyzji
o przyznaniu indywidualnego wsparcia i moze by¢ wypowiedziana w kazdym czasie.



Zalacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania

ustug asystencji oraz ustug specjalistycznych

studentom i doktorantom z niepetnosprawnosciami
studiujacym w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach

WNIOSEK O PRZYZNANIE USLUG ASYSTENCJI LUB USLUG SPECJALISTYCZNYCH

Kielce, dnia

Imie i nazwisko

Wydziat Instytut
Rok studidow / Tryb studiow Nr albumu
PESEL
DO e

(dziekan wtasciwego wydziatu)

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o:

I.  []przyznanie asystencji przy sporzgdzaniu notatek* w wymiarze ..................
godzin  (jednorazowo/miesiecznie) w  semestrze/roku  akademickim

Il. []przyznanie asystencji przy przemieszczaniu sie na terenie Uniwersytetu
w wymiarze .. godzin (jednorazowo/miesiecznie)
w semestrze/roku akademickim ..............coooiiiiienn,

lIl. [ ]przyznanie asystencji bibliotecznej i zwigzanej z prowadzeniem badan

naukowych w wymiarze ........................ godzin w semestrze/roku
akademickim ...

IV. []przyznanie asyStencji ...........ccooiuuiiniiniiiiii e
W wymiarze ................ godzin (jednorazowo/miesiecznie) w semestrze/roku
akademickim ...

V. []przyznanie ustug specjalistycznych polegajacych na ...................cooeeennne,
W WYMIArze .......ccoovccievieiiinennennnn. godzin (jednorazowo/miesiecznie)

w semestrze/roku akademickim ...,



Uzasadnienie koniecznosci korzystania z ustug asystenta lub specjalisty, ze

wskazaniem zakresu czynnosci w przypadku asystencji wskazanej w § 3 ust 1 pkt 4)

Regulaminu:
Posiadam orzeczenie o zakwalifikowaniu do ...................ocl stopnia
niepetnosprawnosci **, orzeczenie o zaliczeniu do .............. grupy inwalidzkiej, lub

orzeczenie lekarza orzeCznika ZUS O .........uuuviiiiiiiiiiii et
Spetniam warunki okreslone w § 3 pkt 2 regulaminu Uniwersyteckiego Centrum

Wsparcia i Rehabilitacji z uwagi Na .........coiiiii

Osoba proponowana do wykonywania ustug asystenckich lub specjalistycznych:

..................................................................... (imie, nazwisko tel. kontaktowy)

podpis

* - wlasciwe zaznaczy¢ i wypetnic
** _ wtasciwe podkresli¢ i wypetnié

Wypetnia pracownik BON:

Whnioskodawca w:

studidw zajecia w wymiarze ........... godzin
[ Jroku akademickim ......................... ma zgodnie z planem studiéw zajecia
w wymiarze ........... godzin
Liczba godzin z przedmiotow, z ktorych student/doktorant z niepetnosprawnosciami
wnioskuje o sporzgdzanie notatek wynosi .................... W semestrze ....................

froku akademickim .......ccoceveeiiiiiiiiiiiiins *




Wypetnia Kierownik UCWIR:

Opinia:

Whniosek nalezy uzna¢ za zasadny/niezasadny gdyz:

Whnioskodawcy nalezy przyzna¢ wsparcie w zakresie

w liczbie godzin (jednorazowo/miesSi€CzNi€) .........cceiuiiiiriiii i,
1= T 0 =R RUSRPUPPPTPPRPR
Posiadane przez Uniwersytet Srodki w ramach dotacji pozwalajg / nie pozwalajg**
na udzielenie wsparcia w postaci optacenia ustug asystenckich / specjalistycznych **

we wskazanym powyzej zakresie i okresie.

* wlasciwe zaznaczyc¢ i wypetnic
** niepotrzebne skresli¢




Zalacznik nr 2 do Regulaminu przyznawania

ustug asystencji oraz ustug specjalistycznych

studentom i doktorantom z niepetnosprawnosciami
studiujagcym w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach

UMOWA ZLECENIANR ........cceevene.

zawarta W dniu ... , W Kielcach, pomiedzy Uniwersytetem Jana

Kochanowskiego w Kielcach zwanym dalej Zleceniodawcg reprezentowanym przez:

Prorektora do spraw studenckich i ksztatcenia ...

N1 (0] £ T

a

Zwanym dalej Zleceniobiorca.

Dane Zleceniobiorcy dla celéw podatkowych:

Data urodzenia ...................... Miejsce Urodzenia ..........cooeevviniiiieieiiieeeieae e,
IMi€ 0JCa ...vvieiii Imiematki ...
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ... . et
0] o ,Nrdomu .o
Nr mieszkania .......................... WojeWOdZtWOo ..o
Powiat ......coooviiiiiii GMINA e
L8 = Lo IR = oo

Pozostate dane niezbedne dla celéw podatkowych i ubezpieczeniowych zawiera

zatgczone od umowy o$wiadczenie Zleceniobiorcy.

§1
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania:

[ Justuge asystencji przy sporzadzeniu notatek z =zaje¢ dydaktycznych

W semestrze ............coeeunn.. w roku akademickim ...,
dla .o wformie ...
w wymiarze maksymalnie .......................... (jednorazowo/miesiecznie) *

[ ]Justuge asystencji przy przemieszczaniu sie WObeC ...............cccoevieiininnn...

w zakresie wynikajgcym z § 3 ust. 1 pkt 2 regulaminu przyznawania ustug
asystencji oraz ustug specjalistycznych studentom i doktorantom
Z niepetnosprawnosciami w wymiarze maksymalnie .................cooiiienn

(jednorazowo/miesiecznie) *



2.

3.

[ ] ustuge asystencji bibliotecznej i asystencji zwigzanej z prowadzeniem badan

Naukowych WODbeC ...........ccoeviiiiiiiiiieens polegajagcana .....................
w wymiarze .............. godzin (jednorazowo/miesiecznie)*

[ ]Justuge asystencji laboratoryjnej wobec..................cocoiiiiiinin. polegajaca
1 P w wymiarze .............. godzin (jednorazowo/

miesiecznie)*
[ Justuge asystencji ............coccceviiiiiiiinnnnn. wobecC........coo
polegajgcg na** w wymiarze ................. godzin (jednorazowo/miesiecznie)*

[ ] ustuge specjalistyczng polegajacg Na ...........cccovuivieiiiiiiiiiiie e

(jednorazowo/miesiecznie)*
Czynnosci wymienione w niniejszej umowie Zleceniobiorca bedzie wykonywat
osobiscie.
Zleceniobiorca nie moze bez pisemnej zgody Zleceniodawcy powierzyc

wykonania osobie trzeciej catosci lub czesci czynnosci okreslonych w §1.

§2

Zlecenie bedzie wykonywane:

[ ]- w siedzibie lub miejscu prowadzenia dziatalnos$ci Zleceniodawcy

[ ]- poza siedzibg lub miejscem prowadzenia dziatalno$ci Zleceniodawcy

§3

Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia ..........ccceeeieiiiiiiiiiiinennnnnnn.

do dnia ......cooeiiiiiii i moze zostaé wypowiedziana w kazdym

czasie.

§ 4
Zleceniobiorca za nalezyte wykonanie umowy otrzyma wynagrodzenie brutto w
wysokosci maksymalnie ................... (stownie: ....coovieiiii )
[ ]w przypadku umow zawartych maksymalnie na czas jednego miesigca
jednorazowo po wykonaniu umowy;
[ ]w przypadku umoéw zawartych na czas dtuzszy niz jeden miesigc w ratach
miesiecznych, w kwocie maksymalnie ..................coi za jeden

miesigc wykonywania umowy.



2. Naleznos¢ za wykonane zlecenie zostanie uregulowane w ciggu 30 dni od daty
otrzymania rachunku z potwierdzeniem odebrania pracy wraz z ewidencjg
Swiadczonych ustug.

W przypadku umow zawartych na czas diuzszy niz jeden miesigc, rachunek
i ewidencja swiadczonych ustug winny by¢ przedtozone w terminie tygodnia od
konca danego miesigca albo zakonczenia wykonywania umowy.

3. W przypadku Swiadczenia ustug, w nizszym wymiarze godzin niz to wynika

z umowy, wynagrodzenie nalezne jest za rzeczywisty czas swiadczenia ustugi.

§5

1. Zleceniobiorca nie wykonuje zlecenia pod kierownictwem Zleceniodawcy,
wykonuje je samodzielnie z zachowaniem nalezytej starannosci.

2. Zleceniodawca nie odpowiada za szkody wyrzgdzone przez Zleceniobiorce przy
wykonywaniu niniejszej umowy.

3. Zleceniobiorca
[ ] ma obowigzek
[ ] nie ma obowigzku
ubezpieczy¢ sie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania niniejszej
umowy we wlasnym zakresie oraz przedstawiC polise ubezpieczenia na kazde
Zzgdanie Zleceniodawcy.

4. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze zna przepisy oraz zasady bezpieczenstwa i higieny
pracy obowigzujgce przy wykonaniu czynnosci wynikajgcych ze zlecenia

i oSwiadcza, ze bedzie ich przestrzegat.

§6
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy

Kodeksu cywilnego w szczegdlnosci art. 734 - 751 kc.

§7.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§8.

Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden

otrzymuje Zleceniodawca.



§9.
W sprawach spornych wiasciwym miejscowo jest sgd wiasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.
Wrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, a w wypadku uméw do

projektéw UE zgode na ujawnienie do rozliczen wartosci umowy. Powyzsze zlecenie

przyjmuje do wykonania

Zleceniobiorca Kierownik jednostki organizacyjnej

Zgtoszono do ubezpieczenia:

Kwestor
- spotecznego

(data i podpis)

- zdrowotnego

(data i podpis) Prorektor ds. studenckich i ksztatcenia

* zaznaczy¢ wiasciwe, wypetnié, niepotrzebne skresli¢
** szczegotowy opis

Upowaznienie

Upowazniam pracownika Dziatu Ptac Uniwersytetu odpowiedzialnego za
przygotowywanie dokumentéw zgtoszeniowych ZUS do podpisania w moim imieniu

dokumentu zgtoszenia i wyrejestrowania w ZUS zwigzanego z niniejszg umowg



OSWIADCZENIE

do zgtoszenia do ubezpieczeh z tytutu prac na podstawie umowy zlecenia (dla
zleceniobiorcow nie  bedacych pracownikami Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach)

[ ] dobrowolnego spotecznego

[ ] obowigzkowego zdrowotnego

NazZWISKO: ....coiiiiiiiiiiece e IMiIE T: oo
Data urodzenia: .........ccoeeeeeeeeeieeeeeeeeennnns IMI€ 2: oo
PESEL: .o NP
Dowdd tozsamosci (wtasciwe zakresli¢): 1 - dowdd osobisty 2 - paszport

Serial oo N

NazwisSKo rodOWe ............coevvvvviiiiiiiiiieeeeeeeeeean, Obywatelstwo: ...........covvvvveiiiiiieeeeennn.

Czy posiada karte stalego pobytu? - dotyczy cudzoziemcow (wtasciwe zakreslic)
TAK NIE

Czy ma ustalone prawo do emerytury lub renty (wlasciwe zakresli¢):

0 - nie ma

1 - ma ustalone prawo do emerytury

2 - ma ustalone prawo do renty

Czy pracownik posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (wtasciwe
zakreslic):

0 - nie posiada

1 - ma orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci

2 - ma orzeczenie 0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

3 - ma orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Orzeczenie o niepeftnosprawnosci zostato wydane na okres

0d (data): ......ccvvvvvveeiiiiiiiieieeeenn. do (data): .....ccooevvvriiiiiiiieeeee

Adres zameldowania na stale miejsce pobytu:

Kod pocztowy: ........ccceeeeeeeeeeee. Mi€JSCOWOSC: ... e
(€0 0110 - S (U] o > S
NF dOmMU: .o, NEIOKAIU: Lo
Nrtelefonu: ...

Adres zamieszkania (jesli jest inny niz adres stalego miejsca pobytu):
Kod pOCZtOWY: ......ccooeeiieeiiiiiiiiieiiiii Mi€JSCOWOSC: ...ccooeiiiiiiiiieeeee e
(€70 011 - S (U] o > SR

NrdoOmuU: ..o, NI TOKAIU: e,



NI el ONU: oo,

Adres do korespondencji (jesli jest inny niz powyzsze adresy):

Kod poCZtowy: ......ccoovviiiiiiiiiiiiie Mi€JSCOWOSC: ....evvveiieiiiieie e
GMINA: v UICAT e
NI dOMU: oo NEIOKAIU: .o
Nr telefonu: .......cccoviiiiiii, SKrytka POCZIOWAL: ........uevveeiiiiiiiiiiiieeeeiiie
Adres POCZLY EIEKITONICZNE]: ....uuiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e
Dane o przynaleznosci do NFZ ...

wpisac¢ nazwe
Wyrazam /nie wyrazam/ zgodel/y/ na objecie dobrowolnym ubezpieczeniem

spotecznym/emerytalnym, rentowym/ oraz ubezpieczeniem chorobowym

data podpis



(nazwisko i imie)

PESEL

Oswiadczenie

. Jestem zatrudniony(a) w oparciu o umowe o prace lub rownorzedng (bez wzgledu

na wymiar czasu pracy):

[ ] —w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach

[ ]-—u innego niz Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach , a moje
wynagrodzenie za okres wykonywania niniejszej umowy wyniesie brutto:

[_]- co najmniej minimalne wynagrodzenie

[ ] - mniej niz minimalne wynagrodzenie

. Pobieram swiadczenie emerytalne lub rentowe ZUS

(nr $wiadczenia i kto wyptaca)
[ ]- nie
. Jestem juz ubezpieczony jako osoba wykonujgca prace naktadczg, umowe
zlecenia lub agencyjng u innego Zleceniodawcy:
[ ]-tak
[ ]- nie
. Jako ubezpieczony z racji pobierania swiadczenia emerytalno-rentowego (pkt.2)
lub umowy zlecenia u innego Zleceniodawcy (pkt.3) wyrazam zgode na objecie
mnie z racji tej umowy dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym:
[ ]-tak
[ ]-nie
. Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg z dziedziny bedgcej przedmiotem umowy
i osiggam z tego tytutu przychody:
[ ]-tak i za prace objete umowg wystawie rachunek/fakture VAT
[ ]- nie

. Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytem 26 lat



[ ]-tak

[ ]- nie
7. Pozostaje w rejestrze bezrobotnych

[ ]-tak

[ ]- nie
Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem zgodnie ze stanem rzeczywistym,
a o wszelkich zmianach dotyczgcych tresci powyzszego oswiadczenia uprzedze
Zleceniodawce na pismie przed terminem wyptaty wynagrodzenia wynikajgcego

Z umowy.

(czytelny podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)



(nazwisko i imig)

PESEL

RACHUNEK

do UMOWY....oiiiiiiiien NE zawartej W dn. ......ccccceevveeeneennnnn.
dla Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, za wykonanie nastepujgcych

prac objetych w/w umowa:

NaleZnNoSE Brutto: ...........ooooiiiiiiiiiiiii e
(STOWNIE ZIOtYCR: ... e e )
Upowaznia Zleceniodawce do przekazania wyliczonej naleznosci wynikajgce;j

z umowy na rachunek bankowy

W ittt ] PP

"""""""" (podpis wystawiajacego rachunek)

Prace Przyjal ....ooooiie e

(data i podpis kierownika UCWIR)
Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym .............cccccuuimiiiiiiiiiiiiiiiiiiinans
(data i podpis)

Akceptuje kwote brutto: ................... SIOWNIE: ...

, dnia
(Kwestor)

, dnia

(Prorektor ds. studenckich i ksztatcenia)



WNIOSEK
O zawarcie umowy zlecenia

Zrodto finansowania: dotacja przeznaczona na zadania zwigzane ze stwarzaniem
studentom i doktorantom, bedacym osobami niepetnosprawnymi warunkéw do
petnego udziatu w procesie ksztatcenia i badan naukowych

Z Kim bedzie Zawierana UMOWAE .........ccooeiiuuiiieeiiiineeeeiiiseesestiseesesssseesesssnseeeesnneeeeesnnns

(imie nazwisko lub nazwa firmy, adres; w przypadku osoby fizycznej — poda¢ miejsce zatrudnienia,
oraz o$wiadczenie czy ta osoba prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, jesli tak to rodzaj tej dziatalnosci)

U4z oY Lo [ 11=] 1SRRI

/podpis kierownika jednostki organizacyjnej/

Do wniosku nalezy dotgczy¢ projekt umowy w 3 egzemplarzach z podpisem osoby odpowiedzialnej
merytorycznie.

U w a g a: umowa nie moze by¢ zawarta z datg wczes$niejszg niz data ztozenia wniosku.



Zalacznik nr 3 do Regulaminu przyznawania

ustug asystencji oraz ustug specjalistycznych

studentom i doktorantom z niepelnosprawnosciami

studiujacym w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach

........................... (dane doKUMENTU) ....viniieiii i e e e aeas
oswiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie powierzonych

CZYNNOSCI W POSTACH ...ttt

oraz ze dochowam dyskrecji i tajemnicy przy wykonywaniu wyzej opisanych
czynnosci, a takze iz zapoznatem sie z regulaminem przyznawania ustug asystencji
oraz ustug specjalistycznych studentom i doktorantom z niepetnosprawnosciami

studiujgcym w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach.

(podpis)



Zalacznik nr 4 do Regulaminu przyznawania

ustug asystencji oraz ustug specjalistycznych

studentom i doktorantom z niepelnosprawnosciami

studiujacym w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach

EWIDENCJA SWIADCZONYCH USLUG

(imie i nazwisko asystenta)
w ramach asystenc;ji przy sporzadzaniu notatek

dla studenta/doKtOraNTa .......oeeeeee e

Za miesigC.......cccccuunnnn... w roku akademickim 20...... 120......

Lp.

Czas sporzadzania Data Podpis Podpis
notatek asystenta | studenta/doktoranta

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.




19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Podpis asystenta

Podpis kierownika UCWIR




EWIDENCJA SWIADCZONYCH USLUG

Asystencja przy przemieszczaniu sie
dla studenta/doktoranta z niepetnosprawnos$cig

Imie i nazwisko studenta/doktoranta: ...........ccccccvviiiiii

IMie i NAZWISKO @SYSIENta: .......eiii

MiIESIgC: oevviiieiei
Data: ..o
Lp Przedmiot Osoba Godziny | Godziny | Podpis osoby Podpis

asystencji potwierdzajgca | przyjscia wyjécia | potwierdzajacej | asystenta

Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)

Przedmiot Osoba Godziny | Godziny Podpis osoby Podpis
asystencji potwierdzajgca | przyjscia wyjScia | potwierdzajgcej | asystenta

Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)




L Przedmiot Osoba Godziny | Godziny Podpis osoby Podpis
P- asystencji potwierdzajgca | przyjscia wyjécia | potwierdzajacej | asystenta
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)
Data: ..o
L Przedmiot Osoba Godziny | Godziny Podpis osoby Podpis
P- asystencji potwierdzajgca | przyjscia wyjécia | potwierdzajacej | asystenta
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)
Data: ..o
L Przedmiot Osoba Godziny | Godziny Podpis osoby Podpis
P asystencji potwierdzajgca | przyjscia wyjécia | potwierdzajgcej | asystenta

Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)




L Przedmiot Osoba Godziny Godziny Podpis osoby Podpis
P- asystencji potwierdzajgca | przyjscia wyjécia | potwierdzajacej | asystenta
Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)

Data: ..o
L Przedmiot Osoba Godziny | Godziny Podpis osoby Podpis
P- asystencji potwierdzajgca | przyjscia wyjécia | potwierdzajacej | asystenta
Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)

*Osoba potwierdzajaca,

wykfadowca, pracownik dziekanatu, biblioteki, czytelni itp.

Razem godzin w miesigcu
(wypetnia pracownik BON)

Podpis asystenta

to w zaleznosci od wykonywanych czynnoSci:

Podpis kierownika UCWIR




EWIDENCJA SWIADCZONYCH USLUG

Asystencji bibliotecznej

Imie i nazwisko studenta/doktoranta: ...

Imig i NAzZWISKO aSyStenta: ...

MIeSIgC: .ovvviiiiiiiiiiiiiiiii

Data: ..oovnii

L Rodzaj Osoba Czas wykonania Podpis osoby Podpis
P- czynnosci potwierdzajgca czynnosci potwierdzajgcej | asystenta
Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)

Data: ..o

L Rodzaj Osoba Czas wykonania Podpis osoby Podpis
b- czynnosci potwierdzajgca czynnosci potwierdzajgcej | asystenta

Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)




L Rodzaj Osoba Czas wykonania Podpis osoby Podpis
P- czynnosci potwierdzajgca czynnosci potwierdzajgcej | asystenta
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)
Data: ..o
L Rodzaj Osoba Czas wykonania Podpis osoby Podpis
P- czynnosci potwierdzajgca czynnosci potwierdzajgcej | asystenta
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)
Data: ..o
L Rodzaj Osoba Czas wykonania Podpis osoby Podpis
P czynnosci potwierdzajgca czynnosci potwierdzajgcej | asystenta

Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)




L Rodzaj Osoba Czas wykonania Podpis osoby Podpis
P- czynnosci potwierdzajgca czynnosci potwierdzajgcej | asystenta
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)
Data: ..o
L Rodzaj Osoba Czas wykonania Podpis osoby Podpis
P- czynnosci potwierdzajgca czynnosci potwierdzajgcej | asystenta
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)

Razem godzin w miesigcu
(wypetnia pracownik BON)

Podpis asystenta

Podpis kierownika UCWIR




EWIDENCJA SWIADCZONYCH USLUG

w ramach asystencji zwigzanej z prowadzeniem badan naukowych

Imie i nazwisko studenta/doktoranta: ...

Imig i NAzZWISKO aSyStenta: ...

MIeSIgC: .ovvviiiiiiiiiiiiiiiii
Datal ..o
. Osoba Czas : .
| coynoder | Powerdzalsca | wykonania | (BEPUR | o etenta
imie i nazwisko, ..
stanowisko stuzbowe) czynnoscl

Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)

Datal ooeeeeeeee e
. Osoba Czas . .
Lp. Rodzaj potwierdzajaca wykonania Podpis osoby | Podpis
Cczynnosci (imie i nazwisko, potwierdzajgcej | asystenta

stanowisko stuzbowe) CZynnoscl

Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)




. Osoba Czas . .
Lp. Rodzaj potwierdzajgca wykonania P;)d.plsdos.oby. PO?p'S,’t
czynnosci imie | nazwisko, L otwierdzajacej | asystenta
Y stet(r;rg\liaslknoaszbc?we) czynnosci P 1ace] Y

Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)

Data: ...cccveeeiiiii
. Osoba Czas : :
Lp. Rodzaj potwierdzajgca wykonania P,?d.p'SdOS.Oby. Poc:plst
czynnosci imie i nazwisko, .. | potwierdzajacej | asystenta
Y stanowso auzbowe) | C2ynnosei | P il B

Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)

D =
. Osoba Czas . .
Lp. Rodzaj potwierdzajaca | wykonania | I OdPiS 0soby | Podpis
czynnosci (imie i nazwisko, o potwierdzajgcej | asystenta
stanowisko stuzbowe) CZynnoscl

Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)




. Osoba Czas . .
Lp. Rodzaj potwierdzajgca wykonania P;)d.plsdosloby. Po?pli
czynnosci imie | nazwisko, L otwierdzajacej | asystenta
Y stet(r;r:)q\liaslknoaszbgwe) czynnosci P 1ace] Y

Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)

Data: ..o
. Osoba Czas . .
Lp. Rodzaj potwierdzajgca wykonania P,?d.p'SdOS.Oby. Po?plst
CZynnoscl imie i isko, . otwierdzajace asystenta
Y snonskasiisbone) | czynnosci | P Sl
Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)
*Osoba potwierdzajagca to w zaleznosci od wykonywanych czynnosci:
promotor, promotor pomocniczy, opiekun naukowy studenta

niepeftnosprawnego, pracownik instytucji, w ktérej przeprowadzane sg badania
naukowe lub inna osoba nadzorujgca prowadzenie badan naukowych.

Razem godzin w miesigcu
(wypetnia pracownik BON)

Podpis asystenta Podpis kierownika UCWIR



EWIDENCJA SWIADCZONYCH USLUG

Asystencja laboratoryjna dla studenta/doktoranta z niepetnosprawnoscig

Imie i nazwisko studenta/doktoranta: ...

Imig i NAzZWISKO aSyStenta: ...

MIeSIgC: .ovvviiiiiiiiiiiiiiiii

Laboratorium Z przedmiotu: ........coooeeiiiiiiiii e e e e e e e e et e e e e e e e eeeanes

Datal ..o
Osoba , , Podpis Podpis .
Lp. prowadzgca God.z,ln.y GO(.j,Z'.ny prowadzacego studenta/ Podpis
o przyjscia | wyjscia o asystenta
zajecia zajecia doktoranta
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)
Data: ..o
Osoba , , Podpis Podpis .
Lp. prowadzgca God.z,ln.y Goq’2|.ny prowadzgcego studenta/ Podpis
o przyjscia | wyjscia C asystenta
zajecia zajecia doktoranta
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)
Data: ..o
Osoba . . Podpis Podpis .
Lp. prowadzgca God'z’ln.y Goq’z ny prowadzacego studenta/ Podpis
o przyjscia | wyjscia N asystenta
zajecia zajecia doktoranta

Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)




Osoba , , Podpis Podpis :
Lp. prowadzgca God.z,m.y Goq;lny prowadzgcego studenta/ Podpis
o przyjscia | wyjscia o asystenta
zajecia zajecia doktoranta
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)
Data: ..o
Osoba , , Podpis Podpis .
Lp. prowadzgca GOd.Z,m.y GO(.j,Z ny prowadzgcego studenta/ Podpis
o przyjScia | wyjscia C asystenta
zajecia zajecia doktoranta
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)
Data: ..o
Osoba , , Podpis Podpis .
Lp. prowadzgca God'z'm_y GO(.j,Z ny prowadzgcego studenta/ Podpis
o przyjscia | wyjscia N asystenta
zajecia zajecia doktoranta
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)

Razem godzin w miesigcu
(wypetnia pracownik BON)

Podpis asystenta

Podpis kierownika UCWIR




EWIDENCJA SWIADCZONYCH USLUG

ASYSIENCjA POIEGAJGCA NA .....viiie e
dla studenta/doktoranta z niepetnosprawnos$cig

Imie i nazwisko studenta/doktoranta: ...........ccccccvviiiiii
IMie i NAZWISKO @SYSIENta: .......eiii

MiIESIgC: oevviiieiei

Przedmiot Osoba Godziny | Godziny | Podpis osoby Podpis
asystencji potwierdzajgca | przyjscia wyjécia | potwierdzajacej | asystenta

Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)

Przedmiot Osoba Godziny | Godziny Podpis osoby Podpis
asystencji potwierdzajgca | przyjscia wyjScia | potwierdzajgcej | asystenta

Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)




L Przedmiot Osoba Godziny | Godziny Podpis osoby Podpis
P- asystencji potwierdzajgca | przyjscia wyjécia | potwierdzajacej | asystenta
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)
Data: ..o
L Przedmiot Osoba Godziny | Godziny Podpis osoby Podpis
P- asystencji potwierdzajgca | przyjscia wyjécia | potwierdzajacej | asystenta
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)
Data: ..o
L Przedmiot Osoba Godziny | Godziny Podpis osoby Podpis
P asystencji potwierdzajgca | przyjscia wyjécia | potwierdzajgcej | asystenta

Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)




L Przedmiot Osoba Godziny | Godziny Podpis osoby Podpis
P- asystencji potwierdzajgca | przyjscia wyjécia | potwierdzajacej | asystenta
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)
Data: ..o
L Przedmiot Osoba Godziny | Godziny Podpis osoby Podpis
P- asystencji potwierdzajgca | przyjscia wyjécia | potwierdzajacej | asystenta

Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)

*Osoba potwierdzajaca,

to w zaleznosci od wykonywanych czynnoSci:

Razem godzin w miesigcu
(wypetnia pracownik BON)

Podpis asystenta

Podpis kierownika UCWIR




EWIDENCJA SWIADCZONYCH USLUG SPECJALISTYCZNYCH

Imie i nazwisko studenta/doktoranta: ...
Imig i NAzZWISKO aSyStenta: ...
MIeSIgC: .ovvviiiiiiiiiiiiiiiii
Datal ..o
Osoba , , Podpis .
Lp. Przedmiot prowadzgca Godlz’m.y GO(.j,Z ny prowadzgcego Po<_jp!s
o przyjscia wyjscia o specjalisty
Zajecia zajecia
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)
Data: ..oeeeeeie e
Osoba , . Podpis .
Lp. Przedmiot prowadzgca GOd.Z,m.y GO(.j,Z iny prowadzgcego Pogjp!s
o przyjscia | wyjscia o specjalisty
zajecia zajecia

Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)




Osoba , . Podpis .
Lp Przedmiot prowadzgca Godziny | Godziny prowadzacego Podp!s
: o przyjscia wyjscia o specjalisty
zajecia zajecia
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)
Data: ..o
Osoba , . Podpis .
Lp Przedmiot prowadzaca Godziny | Godziny prowadzrchego Podp!s
: o przyjscia wyjécia T specjalisty
Zajecla zajecia
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)
Data: ..oeeeeeie e
Osoba . . Podpis :
Lp. Przedmiot prowgdzgca ﬁg;zgg (\?v?/?ézclzinay prowa_dzq_cego spZ?:?eFI)I::ty
zajecla zajecia

Razem godzin

(wypetnia pracownik BON)




Osoba Godzin Godzin Podpis Podpis
Lp. Przedmiot prowadzgca ZIny Jziny prowadzacego P!
o przyjscia | wyjscia o specjalisty
zajecia zajecia
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)
Data: ..o
Osoba , . Podpis :
Lp. Przedmiot prowadzgca God.z,ln.y GOS’,Z'T‘Y prowadzgcego Podp!s
o przyjscia wyjscia o specjalisty
zajecia zajecia
Razem godzin
(wypetnia pracownik BON)

Razem godzin w miesigcu
(wypetnia pracownik BON)

Podpis specjalisty

Podpis kierownika UCWIR




