
Załącznik Nr 4 do Warunków Konkunu Ofert

Umowa - Zlecenie Nr ......../2025

zawartawdniu . wŁukowie

pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Łukowie, 2l - 400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja
Rogalińskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych oryanizacji społecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zal<ładów opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód w Lublinie
zsiedzibą w Świdniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego, KRS Nr 0000056773, REGON:
000306472, NIP:825 -I7 -l1-719,reprezentowarlyrnprzez .,,..., zwanymdalej Zleceniodawcą,

a

;;;;;,ói;;;;;;,iil',ffil:iłT,T :::::,:::tx"tTd"l§;jł
. . . ,, ,., zwanym dalej Zleceniobiorcą,

lękarza numer wydane
PESEL

o treści następującej:
§1.

1. Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1 roku o działalnościleczniczej,
na podstawie których przeprowadzony został konkurs na udzielanie świadczeń zdrowotnych.
2. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonywania udzielanie świadczeń zdrowotnych
(lekarskich) w rodzaju ............, zwanych dalej świadczeniami.
3, dotyczy świadczeń udzielanych wg miesięcznego harmonogramu zleceń:
Zlecenią doĘczqce udzieląnią świadczeń zdrowotnych określonych w ust. 2 odbywać się będq w częstotliwości według
potrzeb Zleceniodawcy, w ,.. ...,., (miejsce udzieląnią świadczeń), przeciętnie .....,.,. (ilość zleceń)
zleceń w tygodniu/miesiqcu, w preferowane dni ,...,. ....,.. , w godzinach idatach (wokreślonych
godzinach lub cąłodobowo, w dni powszednie orąz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym z
koordynatorem, ą w zakresie świadczeń w oddziąle szpitalnym z ordynatorem miesięcznym harmonogramie zleceń. l|
wyjqtkowych przypadkach, ewentuąlne zmiany w terminąrzu uzgadniane sq z koordynatorem przed rozpoczęciem
pojedynczego zlecenią Zleceniobiorcy wobec zleceniodawcy. Zleceniobiorca składa propozycje terminów wykonywania
zleceń na kolejny miesiqc kalendarzowy do 20 dnia poprzedzajqcego miesiqca (jeżeli dotyczy).
4. W przypadku konieczności prowadzenia akcji ratowania życiąi zdrowia pacjentów godziny udzielania świadczęń
zdrowotnych ulegają przedfużeniu, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.
5. Zleceniobiorca ma obowiązek stawić się na swój koszt w miejscu wykonywania zlęcęnia określonym w ust. 2
w czasie umożliwiającym bezproblemowe rozpoczęcie świadczenia usług wedfug harmonogramu zleceń, o którym
mowa w ust, 3.
6. Ilękroć w umowie jest mowa o komórcę Zleceniodawcy rozumie sięprzezto Zakład Diagnostyki Obrazowej.
7. Ilekroó w umowie jest mowa o koordynatorze rozvmiemy przęz to kierownika Zakładu Diagnostyki Obrazowej.

§2.
l.Zleceniobiorca uprawniony jest do dokonywania czynności w imięniu Zlęcęniodawcy polegających na udzięlaniu
świadczeń zdrowotnych pacjentom, zgodnie z profilem działalności komórki Zlęcęniodawca oraz wykonywania innych
cz},rrności wynikających z regulaminu organizacyjnego Zleceniodawcy, obowiązujących procedur oraz zarządzen
wewnętrznych i poleceń koordynatora.
2. W celu zapewnienia należlego udzielania świadczęń zdrowotnych Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest

do podjęcia wszęlkich działafi i procedur medycznych, objętych specyfiką komórki Zleceniodawcy,
a w szczególności:

1) współpracować z personelęm Zlęceniodawcy, wydawaó zaIęcęnia i kontrolować ich wykonanie,
2) podejmować działania na węzwanie personelu medycznego do chorych wymagających pomocy,
3) zawiadomić koordynatora o zaistnieniu zdarzenia, którę możę mięć znaczenie i konsekwencje prawne

dla Zleceniodawcy, w tym również o powaznym wypadku na terenie Zleceniodawcy, nietypowym
zdarzęntv medycznym,

4) wykonywać zawód, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami
iśrodkami zapobiegania, rozpozlawania i lęczęnia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z należylą starannością,

5) przestrzegaó prawpacjentaorazprzepisówustawy o ochronie danych osobowych,
6) przestrzegać regulaminów, karty praw pacjenta, przepisów bhp i ppoż. oraz obowiązujących zarządzeń,
7) prowadzić dokumentację medyczną zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie

oraz sprawozdawczość napotrzeby Zleceniodawcy i Narodowego Funduszu Zdrowia-
3,Zlecęniodawca zabezpiecza obsadę pielęgniarską, obsługę administracyjną, gospodarczą oraz sprzęt iaparaturę
medyczną w zakresię niezbędnym dla realizacji niniejszej umowy.
4,Zlęcęniobiorca zobowiązuje się do korzystania z pomieszczęi oraz sprzętu iaparatury medycznej, należących
do Zlęcęniodawcy zgodnie z ichprzeznaczenięm i w cęlach określonych w niniejszej umowię. Przyjmujący zamówienie



zobowiązuje się do poniesienia kosztów napraw aparatury i sprzętu

uszkodzonego z winy Zleceniobiorcy, w terminie 14 dni od dnia
zamówięnia. |Jdzielający zamówięnia w razię zwłoki Zleceniobiorcy
należnąmu kwotę z należności Zleceniobiorcy.
5. W przypadku wątpliwości diagnostycznych Zlecęniobiorcy może
zamówięnie związanego umową z Zlęceniodawcy lub Koordynatora.

zasięgnąć opinii innego Przyjmującego

§3.
l.Zleceniobiorca zobowiązuje się do przestrzegania zasad wykonywania świadczeń zdrowotnych wskazanych

w umowach zawartychprzez Zleceniodawcę z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi kontrahentami.

2.Zlęcęniobiorca zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Zlęceniodawcę oraz kontroli

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraża zgodę na umieszczenie danych jego potencjału w Systemie Zarządzania

obiegiem Informacji Lubelskiego Oddziafu Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie doĘczącymniniejszej umowy.

3. odpowiedzialność za szkodę wyrządzonąprzy udzielaniu świadczeń w zakręsie udzielonego zamówienia ponoszą

solidarnie Zleceniobiorca i Zleceniodawcę.
4,Zlęcęniodawca uprawniony jest do żądania pokrycia przez Zleceniobiorcę szkody spowodowanej nałożeniem

przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieniężnych, o których mowa wumowach zawarĘch z Narodowym
Funduszem Zdrowia, jeże\i nńożenie tych kar lub obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikiem nienależytego

udzielania przez Zleceniodawcę świadczeń zdrowotnych.
S,Z|ęcęniodawca uprawniony jest do żądania pokrycia przez Zleceniobiorcę szkody spowodowanej nałozeniem

przez Narodowy F'undusz Zdrowia kar pienięznych lub obowiązków odszkodowavtczych, o któryclr mowa

w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Zlęceniodawcą, jezeli nńożęnię tych kar lub

obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikiem niewłaściwego wykonania przez Zleceniobiorcę świadczeń

lekarskich.
6. Zlęceniobiorca we własnym zakręsie i na własny kosztzabezpiecza:

l) posiadanie aktualnych szkolęń w zakresie BHP,
2) posiadanie aktualnych badań profilaktycznych i okresowych, potwierdzające brak przeciwwskazań

do wykonywania czynności w zakresie tożsamym z umową,
3) posiadanie aktualnych szczepiett przeciw WZW tlpu B oraz SARS-CoV-2,
4) odzież ochronną.

7 , Zlęcęniobiorca zobowiązany jest do:
1) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej na zasadach określonych w obowiązujących przepisach,

2) złożenia polisy ubezpieczeniowej jako załącznika do umowy,
3) utrzymywaniaprzez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości

ubezpieczenia i nie zmniejszaniajej zakręsu.

8. Zlęceniobiorca zobowiązuje się do uczestnictwa w szkoleniachzorganizowanych przezZleceniodawcę, zza|<ręsll:

1) BHP, w zakresie postępowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ w Łukowie
pr zez pr acowników fi rm zew nętr zny ch,
2) b ezpieczeństwa informacj i,

9. Ewentualne profilaktycznę Ieczęnie poekspozycyjne Zleceniobiorcy w przypadku styczności z wirusem niedoboru

odporności, do którego doszło w czasię wykonylvania czynności zawodowych jest finansowanę przez Zleceniobiorcę.

§4.
1. Zlecęniobiorca uprawniony jest do przerw w wykonywaniu świadczeń:

1) przęrwy nie przekraczającej 20 dni kalendarzowych przypadającej w każdym roku realizacji umowy,
z zastrzężęniem ust. 2,

2) przerwy związanej zpotwierdzonym udziałem Przyjmującego zamówienie w szkoleniach i sympozjach.
2, Skorzystanie z przerwy, o której mowa w ust. l wymaga poinformowania i uprzedniej zgody koordynatora.

Doudzielęnia zgody wymagana jest forma pisemna. Nie skorzystanie z przęr:wy w danym roku niepowoduje
jej przesunięcia na rok następny.
3. Nię stanowi naruszenia warunków umowy niewykonanie zlęcęniaprzezPrzyjmującego zamówienie, w przypadku
niezdolności do wykonywania świadczeń spowodowanych chorobą, udokumentowanych zaświadczeniem lekarskim
o ilę na czas tych niezdolności do wykonywania świadczeń zdrowotnych Przyjmujący zamówienie wskaże zastępstwo

na zasadach określonych w ust. 4, chyba że na wniosek Przyjmującego zamówięnie Udzielający zamówięnia odstąpi

od konieczności wskazania zastępstwa.
4. W przlpadku skorzystania z przęrwy, o któĘ mowa w ust. 1 lub dokonania zamiany w harmonogramie zlęceń
pouzyskaniu akceptacji Udzielającego zamówienia, Przyjmujący zamówienie ma obowiązek wyznaczyó zastępcę

poprzez przekazalie wzfaczonego zlęcenia osobie trzęciej. Osobą trzecią jest osoba związana z Udzielającym
zamówienia umową o udzielenie świadczeń zdrowotnych w tożsamym zakresie.
5.Zaprzerwy w wykonywaniu świadczeń określonych w ust. 1,3 i 4 Przyjmującęmu zamówienie nie przysługuje

wynagrodzenie, a koszty zastępstwa ponosi Udzielający zamówienia.

§5.
Umowa zostaje zawarta na okres od............ r. do ........ r. z mozliwością jej przedłużenia na
daIszy okres roczny za zgodą obu stron wyrażoną w formie pisemnej.

medycznego nalezącego do Zleceniodawcy,
. pisemnego węzwania przezUdzielającego
w zapłacie kosztów naprawy moze potrącić



§6.
1, Potwięrdzeniem czasu wykonywania czynności określonych w §l umowy jest ewidencja godzin wykonywania
umowy - zlecenia , której wzór stanowi zńącznik nr l do niniejszej umowy,
2, Ewidencja wymieniona w ust. 1 obejmuje okres miesiąca kalęndarzowego z wyjąt(<tem pierwszego miesiąca
wykonylvania zlęcęnia i wskazuje liczbę godzin przepracowanych przez Zleceniobiorcę, Ewidencja jest dostarczana
Zlęcęniodawęy przęz Zlecęniobiorcę do ostatniego dnia roboczego miesiąca, którego dotyczy.
3. W razię wąĘliwości odnoszących się do ilości przepracowanęgo czasu podanego przez Zleceniobiorcę
Zleceniodawcanięzwłocznie skontakĘe się z nim w celu ich wyjaśnienia.
4. Zestawietie przepracowanych godzin przez Zleceniobiorcę musi zostać potwierdzone pruez koordynatora,
a w przypadku jego nieobecności osobę wznaczonąprzezZleceniodawcę.

§7.
l. Zlecęniobiorca zobowiązuje się wystawić iprzedłożyó Zleceniodawcy rachunek, z uwidocznionym numęręm umowy
do 5 dnia miesiąca następującego, po miesiącurozliczęniowym. Płatność za wykonane z\ęcęnia nastąpi wtęrminie do
14 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionego rachunku, na rachunek bankowy, wskazany przęz
Zleceniobiorcę, Termin płatności liczony jest od dnia doręczenia rachunku wraz z ewidencją godzin wykonania umowy
- zlecenia, przy azw bieg terminu płatności nie może rozpoczynać się wcześniej, niż l dnia miesiąca kalendarzowego
następującęgo po miesiącu rozliczeniowym, Za dzień zapłaty uznaje się dzień zaksięgowania należności na rachunku
bankowym Zlecęniodawcy. Jeżeli termin płatności upływa w sobotę lub w dzień ustawowo wolny od pracy płatności
dokonuje się następnego dnia roboczego.
2. Wyjątek od § 7 ust. l stanowi pierwszy miesiąc wykonywania zlecenia, gdzie Zleceniobiorca składa dwa rachunki:
l) zapierwsze 20 dni - w ciągu 7 kolejnych dni roboczych, Płatność za wykonane zlecenie nastąpi do ostatniego dnia
roboczego danego miesiąca.
2) za dni od 2l do ostatniego dnia miesiąca zgodnie z zapisem §7 ust. 1 zdanię pierwsze i drugie.
3. Zleceniobiorca otrzymuje wynagrodzenie ryczałtowe z tytułu wykonywanych świadczeń, w wysokości brutto
....,, zł (....................... złotych) za .........
4. Do rachunku Zlecęniobiorca dołączy zestawięnię z wykonania świadczęń obejmujące: daty wykonania zlęcęń
oraz ich liczbę, zgodnie z załącznikjem nr 1 do niniejszej umowy. Zestawienie to musi zostaó potwierdzole przęz
koordynatora, a w przrypadku j ego nięobęcności osobę wyzna czoną przęz Zleceniodawcę.
5. Zlecęniobiorca oświadcza, że kwoty, o których mowa w ust. 3 wyczerpują całość zobowiązań finansowych
Zlecęniodawcy na rzęoz Zlęcęniobiorcy, związanych z wykonaniem niniejszej umowy,
6, Zwynagrodzettia, o którym mowa w ust. 3, zostaną potrącone nalężnę świadczenia publicznoprawne.
7.Wzór rachunku oraz oświadczęnia stanowizałącznikm 2 do niniejszej umowy.

ś,,
1. Umowa ulegarozwiązaniu w naśtępujących prąpadkach:

1) z upływem czasu, na który została zawarta,
2) z dniem zakoflczęnia udzielania świadczeń zdrowotnych w zakręsię dotyczącym niniejszej umowy

(bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym),
3) na mocy porozumienia stron,
4) wskutek oświadczęnia jednej ze stron, z zachowaniem miesięcznego okręsu wlpowiedzenia, ze skutkiem na

koniec miesiąca kalendarzowego,
5) wskutek oświadczęnia jednej ze stron, bez zachowania okesu wlpowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona

rażąco narvsza istotne postanowienia umowy.
2. Strony dopuszczają mozliwość zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jezeli konieczność ich wprowadzenia wynika
z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych
dla Zleceniodawcy, o ile da się to wykazać w sposób nie budzący wątpliwości.

§9.
1. Zlęceniobiorcazapłaci Zlęceniodawcy karę umowną w wysokości:
- 1.000 ń Qeden tysiąc złotych) zanie wykonanie każdego pojedynczego dnia zlecenia (zgodnie z harmonogramem,bez
uzgodnienia z koordynatorem lub zawiadomienia o przeszkodzię - nięzawiruonej), lub
- 500 zł (pięćset złotych) zabezzasadną odmowę przyjęcia pacjenta lub inne nieprawidłowości w udzieleniu świadczeń,
stwierdzone jednoznacznie w wyniku wyjaśnienia przypadku przez Zleceniodawcę. Zleceniobiorca zobowiąanje się do
zapłaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia pisemnego wezwania przezZleceniodawcę. Zleceniodawca w razie
zwłoki Zlecęniobiorcy w zapłacie może potrącić należną mu kwotę znalężności Zleceniobiorcy, bez konieczności
uzyskania zgody na kompensatę.
2.Niezależnie od kary umownej Zleceniodawca możę dochodzić od Zlęceniobiorcy odszkodowania na zasadach
ogólnych kodęksu cywilnego do wysokości poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda przel<racza wysokość kary
umownej.
3, Zleceniobiorcy lub osobom przez niego upoważnionym przysługuje w każdym czasie prawo kontroli,
w szczególności poprawności prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczości iprzestrzegania praw pacjenta,
kontrolowania i ewidencjonowania ilości godzin udzielanych świadczeń.



l. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie -u|u*.rorowanie przepisy u§tawy o działalnośc i|eczniczej.
2. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w tracie wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobów ichzabezpieczęnia.
3. Zlecęniobiorca może przetwarzać dane osobowe wyłącznie w zakresię i celu przewidzianym w Umowie.
4. Wszęlkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrażonej pod rygorem
niewazności w formie pisemnej, z zastrzężeniem prawa Zleceniodawcy do jednostronnej zmiany harmonogramów
zlecei.
5. W związku z wymogami art. 24 oraz art, 25 Ustawy z dnia 14 częrwca 2024 r. o ochronię sygnalistów w
Samodzielnym Publicznym ZahJadzię Opieki Zdrowotnej w Łukowię wdrożono Procedurę zgłoszeń naruszeń prawa
i podej mowa n ia dziala ń następczych, zawier ającą:

l. rodzaje naruszeń prawa podlegające zgłoszeniom w SPZOZ w Łukowie;
2. osoby odpowiedzialne za przyjmow anie zgłoszeń wewnętrznych;
3. zasady zgłaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania dzińań następczych;
4, waruŃi objęcia ochroną sygnalistów zgłaszających informacje o naruszeniach prawa;

5. środki ochrony sygnalistów;
6. tryb dokonywania zgłoszeń zewnętrznych.

Pełna treść wyżej wymienionego dokumentu dostępna jest w siedzibie SPZOZ w Łukowię.

§ 11.

l.Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrażonej pod rygoręm nieważności
w formie pisemnej (aneksu do umowy), z zastrzężęniem prawa Udzielającego Zamówienie do jednostronrrej zmiany
harmonogramów zlecęń.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony mogą przystąpić do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany stawek

wynagrodzenia Zleceniobiorcy, chyba że konięczność wprowadzęnia zmian jest jednoznacznie uzasadniona lub
oczywista. Zmiana stawek wynagrodzenia możę polegać zarówno na wzroście jak i obniżeniu stawek. Podwyzszenie
stawek wynagrodzenia jest dopuszczalne wyłącznie w uzasadnionych przypadkach, w tym szczególności w przypadku:
1) konieczności zmiany zakresu umowy (zlecenie innych świadczeń, zwiększenie obowiązków związanych z
udzielaniem świadczeń, zwiększenie liczby godzin, punktów, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresie udzielania
świadczeń, mających wpływ na wydajność lub uciążliwość w czasie realizacjiumowy (zmniejszenie zespołu iĘ. ),
2) zmianprawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania świadczeń objętych przedmiotem
umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, które będą miały miejsce w trakcie realizacji przedmiotu umowy, jak teZ

zwiększenia finansowania przez l{F Z;
3) wprowadzeniaprzez Zleceniodawcę zmiany zasad wynagradzania lub wysokości wynagrodzeń pracowników lub
współpracowników podmiotu leczniczego, w szczególności w związlol z przeprowadzeniem negocjacji z lekarzami
udzielającymi poszczególnych świadczeń;
4) zmian w trakcie realizacji umowy stawek podatku YAT związanychz przedmiotem umowy, zmian przepisów o

sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach
leczniczych wpływających na zwiększenie poziomu wynagrodzeń w podmiotach leczniczych, zmian wysokości
minimalnego wynagrodzenia za pracę lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad podlegania ubezpieczeniom
społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na lbezpieczenie społeczne lub zdrowotne
oraz zmiat przepisów prawnych, jeże|i zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania umowy przez
Zleceniobiorcę;
5) wystąpienia uzasadnionych okoliczności skutkujących dla Zlęceniobiorcy wzrostem kosztów świadczenia usfugi
objętej przedmiotem umowy, w tym w szczególnościw związLanze:
a) wzrostem cen towarów i usług konsumpcyjnych wynikającym z miesięcznych (w stosunku do poprzedniego
miesiąca) wskaźników cen towarów i usfug konsumpcyjnych ogłaszanychprzez Prezesa GUS za miesiące następujące
po miesiącu, w którym za\^tarto umowę,
b) wzrostem cen towarów i usług nabywanych przez Zleceniobiorcę na potrzeby świadczenia usług objętych
przedmiotem umowy (w szczególności stawek czynszu najmu, kosztów matęriałów biurowych, kosztów dojazdu,
kosztów nabycia fachowych publikacji),
c) wzrostem kosztów osobowych związanych z zatrudnianiem personelu biorącego udział w realizacji przedmiotu
umowy lub obsfugą umowy Zleceniobiorcy (o ile dotyczy).
3. Obniżenie stawki wynagrodzenia może być dokonane w każdym czasie, na analogicznych zasadach, jak zwiększenie
wynagrodzenia.

§ 12.
Niniejsza umowa zostńa sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach,

zleceniobiorca



Załącznik nurner 1

do Utnowy - Zlecenia

EWIDENCJA GODZIN WYKONYWANIA LMOWY-ZLECENIA

miesiąc rok.,,.....,.

Imię i nazwisko .................

Suma godzinwdniu
roboczym w miejscu

żecenia*

*wpis obejrnuje godziny oraz minuty nczliczone w

Podpis Zleceniobiorcy

Potwierdzenie wykonania
Podpis koordynatora data



Załącznikw2 do Umowy -Zlecenia

(Imię i nazwisko wystawcy rachunku)

RACHUlYEK

dla Samodzielnego Publicznego ZaŁJadl Opieki Zdrowotnej w Łukowie

za wykonanie wg umowy ZLECENIA nr. z dnia

pracy:..,

Należnośó wynosi zgodnie z załącznil<tem ... ... ... zł brutto

(słownie złotych:, . ......... .,..)

(Data i podpis wystawcy rachunku)

Stwierdzam, że wymieniona praca została wykonana iprzyjęta.

(Data i podpis przyjmującego pracę)

Należnośó proszę wypłació gotówkątprzekazaóna konto

(Nazwa i numer konta bankowego)

Rachunęk sprawdzono pod
względem merytorycznym

Sprawdzono pod względem
formalno-rachunkowym

(Data i podpis)

Zatwierdzono na sumę zł

( Data i podpis)

słownie:

(Główny Księgowy) (Dyrektor)



Dane osobowe niezbędne do obliczania podatku dochodowego

Nazwisko:. .. ... Nazwisko rodowe:

PEsEL

Urząd Skarbowy

Nazwa Adres

Miejsce zamieszkania

NIP 1w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej)

GminalDzięlnica: . Powiat.

Pocńa... Wojewódźwo...

Ulica. Nrdomu... ...... m.

Kod pocztowy ... ... Miejscowośó ... ...

Kraj .. ,..... Obywatelstwo

oświadczam. że, {' niewłaściwe skreślić lub zakreślió właściwe

a) jestem/nie jestem*zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę, w innym zakJadzię pracy (naz:wa zakładu pracy)

osiągam dochód wyższy l niższy* niż minimalne wynagrodzenie.

b) wykonuję/nie wykonuję* w innych zakładachpracy umowę z|ęcenia

Ol<ręs obowiązywaniaumowy zlęcęnia od dnia .,... do dnia ......

ztytułu umowy zlecenia osiągam dochód wyższylniższy niż minimalne wynagrodzenie i podlegam/nie podlegam

obowiązkowym ubezpieczeniom społecznym.

c) prowadzęlnie prowadzę* działalność gospodarczą- z tytufu prowadzenia działalności gospodarczej odprowadzam

składki na ubezpieczenie społeczne TAIV NIE*

d) jestem/nie jestem* uprawniony do emerytury/renty* ustalonej decyzją oddziafu ZUS z dnia .,.

znak... ......(w prą,padku uprawnienia należy dołączyć kserokopię decyzji ZUS)

e) posiadam/nie posiadam* orzeczony stopień niezdolności do pracy (w przypadku orzeczonego stopnia niezdolności

do pracy należy dołączyć orzeczęnie organu orzekającego)

f) jestem/nie jęstęm* uczniem-studentęm
Nazwa uczelni/szkoły ... ......

g) wnoszę/nie wnoszę* o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

Oświadczam, że powyższe zgloszenie wypelniłem zgodnie z prawdą i że świadomy jestem odpowiedzialności
karnej z art, 235 § 1 kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym oświadczeniu zobowiązuję się powiadomić
Zamawiającego.

(Miejscowość i data) (Podpis osoby składającej oświadczenie)

Adres email. Tel


