FORMULARZ  OBOWIĄZUJE OD 01.06.2018
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  NSTYTUT MASZYN PRZEPŁYWOWYCH
im. Roberta Szewalskiego

POLSKIEJ AKADEMII NAUK

80-231 Gdańsk ul. Fiszera 14

Źródło finansowania: ………………………………………………
UMOWA ZLECENIA NR …………………
zawarta w dniu ………………………… roku, zwana dalej Umową, pomiędzy: 

Instytutem Maszyn Przepływowych im. Roberta Szewalskiego Polskiej Akademii Nauk w Gdańsku 80-231, 
ul. Fiszera 14,  zwanym dalej Zleceniodawcą, reprezentowanym przez:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe)

a
……………………………………………………………………………………………………………………………………
 (imię i nazwisko)

zamieszkałym/-ą:

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
 (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania)

zwanym/-ą w dalej Zleceniobiorcą; 
o treści:
§ 1. 

PRZEDMIOT UMOWY I TERMIN WYKONANIA
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania następujące czynności:
………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać Umowę w terminie od ………………… roku do ………………… roku.
§2.
WYNAGRODZENIE
1. Za prawidłowe wykonanie Umowy Zleceniobiorca otrzyma, z zastrzeżeniem § 2 ust. 3, następujące wynagrodzenie(*niepotrzebne skreślić):
a) * Umowa zawarta na okres do jednego miesiąca (30 dni lub miesiąc kalendarzowy):

· wynagrodzenie w kwocie  ………………………brutto (słownie  ……………………) 
· płatne po wykonaniu Umowy, na podstawie prawidłowego rachunku przedłożonego przez Zleceniobiorcę zgodnego z  zatwierdzonym przez przedstawiciela Zleceniodawcy raportem, o którym mowa w § 3 ust.2, nie później niż w następnym miesiącu kalendarzowym po ich przedłożeniu.

b) * Umowa zawarta na okres dłuższy niż jeden miesiąc:
· wynagrodzenie w kwocie  …… brutto (słownie …………..) za każdy pełny miesiąc kalendarzowy wykonywania zlecenia, proporcjonalnie pomniejszane za każdy miesiąc niepełny;
· płatne w terminie   do dnia…. następnego miesiąca kalendarzowego,  pod warunkiem przedłożenia przez Zleceniobiorcę prawidłowego rachunku, zgodnego z zatwierdzonym przez przedstawiciela Zleceniodawcy raportem, o którym mowa w § 3 ust.2.
2. Wynagrodzenie, o którym mowa powyżej  jest wynagrodzeniem  ryczałtowym i przysługuje Zleceniobiorcy za wykonywanie zlecenia w maksymalnym limicie godzin określonym w § 3 ust.1.
3. Wynagrodzenie należne za jedną godzinę wykonywania zlecenia, nie może być niższe niż wysokość minimalnej stawki godzinowej wynoszącej 13,70 zł. 
4. Wynagrodzenie jest płatne najpóźniej do końca kolejnego miesiąca kalendarzowego następującego po dostarczeniu do Zamawiającego rachunku.
§ 3.
LICZBA GODZIN  WYKONYWANIA ZLECENIA I ICH POTWIERDZANIE
1. Strony ustalają, że liczba godzin niezbędnych do prawidłowego wykonywania zlecenia wynosi maksymalnie  ……(słownie…………) godzin  w okresie wykonywania Umowy/ jednego miesiąca  wykonywania Umowyzawartej na okres dłuższy niż miesiąc (limit maksymalny).  
2. Zleceniobiorca  zobowiązany jest do sporządzania raportu zawierającego liczbę godzin wykonywania zlecenia i przedstawienia go do zatwierdzenia Zleceniodawcy, odpowiednio: w terminie 5 dni od wykonania umowy, o której mowa w 2 ust 1 lit. a,  lub  w terminie  do 5 dnia następnego miesiąca kalendarzowego za miesiąc poprzedni w przypadku umowy, o której mowa w § 2 ust.1 lit.b. 
3. Zwiększenie liczby godzin wykonywania zlecenia ponad limit maksymalny,  może nastąpić tylko w wyjątkowych, szczególnie uzasadnionych,  wypadkach i za uprzednią, pod rygorem nieważności pisemną, zgodą Zleceniodawcy.  Wniosek Zleceniobiorcy o takie zwiększenie wymaga pisemnego uzasadnienia. 
§4.
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Zleceniobiorca wykonywał będzie Umowę samodzielnie, przy czym przestrzegał będzie regulaminów wewnętrznych oraz zasad BHP obowiązujących w siedzibie Zleceniodawcy.
2. Zmiany i uzupełnienia Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 

4. Spory powstałe w związku z Umową, w razie niemożności ich polubownego rozstrzygnięcia, 
rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy dla Zleceniodawcy.
5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
	ADNOTACJA DZIAŁU NO

dot. środ. finansowych
	WNIOSKODAWCA
	ZLECENIOBIORCA

	………………………………………
	………………………………………
	………………………………………

	(podpis)
	(podpis)
	(podpis)

	
	
	

	ZUA

(data zgłoszenia do ubezpieczenia)
	KONTROLA WSTĘPNA
	ZLECENIODAWCA

	………………………………………
	………………………………………
	………………………………………

	
	(podpis)
	(podpis)


RAPORT 

LICZBY GODZIN WYKONYWANIA ZLECENIA NR ……………..

	Okres
	Liczba godzin wykonywania zlecenia

	od dnia:
	do dnia:
	


Zleceniobiorca:  ……………………………………..

(data i czytelny podpis)

Zatwierdzam / NIE Zatwierdzam (* niepotrzebne skreślić)
Przyczyny nie zatwierdzenia raportu:…………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….

Data i podpis Przedstawiciela Zleceniodawcy

INFORMACJE O ZLECENIOBIORCY***
	NAZWISKO:
	
	IMIONA:
	

	NAZWISKO RODOWE:
	
	PESEL:
	

	DATA URODZENIA:
	
	
	

	TYTUŁ NAUKOWY/WYKSZTAŁCENIE

PROFESOR   (               DOKTOR HABILITOWANY   (                   DOKTOR      (              MAGISTER LUB RÓWNORZĘDNY  (
LICENCJAT   (               ABSOLWENCI KOLEGIÓW  (                   POZOSTAŁE  (
MIEJSCE ZAMIESZKANIA:

	ULICA:
	
	NR DOMU/NR MIESZKANIA:
	

	KOD POCZTOWY:
	
	MIEJSCOWOŚĆ:
	

	GMINA
	
	POWIAT
	

	NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA:

	ODDZIAŁ:
	
	NR ODDZIAŁU NFZ:
	

	URZĄD SKARBOWY (właściwy dla miejsca zamieszkania):

	NAZWA:
	
	ULICA:
	

	KOD POCZTOWY:
	
	MIEJSCOWOŚĆ:
	


1)* Oświadczam, że moje dochody ze stosunku pracy osiągają co najmniej najniższe wynagrodzenie za pracę.
2)* Oświaczam, że wykonuję pracę na podstawie umowy(ów) zlecenia/ innych  umów o świadczenie usług, w których miesięczna, łączna podstawa wymiaru składek osiąga kwotę najniższego wynagrodzenia za pracę, na co przedkładam następujące dokumenty **:
ZUS RMUA za miesiąc ……………………………… roku w ilości ………………………………
Umowa/y: ……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………...
3)* Jestem rencistą, emerytem, studentem szkoły ponadpodstawowej, absolwentem szkoły wyższej wyczekującym na zatrudnienie, bezrobotnym*
4)* Oświadczam, iż prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą i odprowadzam należne składki od podstawy wymiaru nie niższej niż 60% prognozowanego wynagrodzenia miesięcznego w 2018 roku tj od kwoty 2665,80 zł. 
5)* Oświadczam, iż prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą i odprowadzam należne składki od podstawy wymiaru nie niższej niż 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia 2018 roku tj. od kwoty 630,00 zł 

*)   niepotrzebne skreślić; **) konieczne udokumentowanie


………………………………………………………………


(podpis Zleceniobiorcy
***Instytut Maszyn Przepływowych im. R. Szewalskiego PAN, ul. Fiszera 14, 80-231 Gdańsk jest administratorem danych osobowych. Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: iod(at)imp.gda(.)pl.  

Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celach zawarcia i wykonania umowy zlecenia oraz  wykonania związanych z umową,  ciążących na IMP PAN obowiązków prawnych. 

Dane przechowywane będą przez okres wymagany odpowiednimi przepisami o przechowywaniu dokumentacji księgowej lub podatkowej, ale nie krócej niż okres dochodzenia lub obrony przed roszczeniami.   

Dane mogą być ujawnione  - w zakresie niezbędnym do realizacji świadczonych IMP PAN usług lub ciążącego obowiązku -  następującym odbiorcom: 
a) podmiotom przetwarzającym dane w imieniu IMP PAN np. świadczącym usługi  prawne lub IT; 
b)  innym  odbiorcom np. bankom, urzędom skarbowym, instytucjom pośredniczącym w realizacji projektów, audytorom). 

Zleceniobiorcy przysługuje prawo dostępu do  swoich danych i otrzymania kopii, sprostowania  danych, ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia skargi do  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy.

RACHUNEK

Data wystawienia: ………………………………
	Wystawiony przez ………………………………………………………….(imię i nazwisko Zleceniobiorcy) 

dla Instytutu Maszyn Przepływowych im. Roberta Szewalskiego Polskiej Akademii Nauk w Gdańsku,

80-231, ul. Fiszera 14, za wykonanie następujących prac:

	……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

	zgodnie z umową zlecenia numer:
	………………………………
	z dnia:
	………………………………………….

	na kwotę …………………………………złotych brutto (słownie złotych ………………………………………................
……………………………………………………………………………………………………………………………………

	Należną kwotę, po potrąceniu zaliczki na podatek i składek proszę przelać na konto……………………………………………………………………………………………/wypłacić gotówką w kasie*. 

	*)niepotrzebne skreślić

	
	………………………………………………………………
(podpis wystawcy rachunku)


ROZLICZENIE

	Sprawdzono pod względem formalnym:
	Sprawdzono pod względem merytorycznym.

Stwierdzam, że w/w praca została przyjęta i wykonana zgodnie z umową. 
Kosztami obciążyć: …………………………………………………

	…………………………………………
	……………………………………………………

	(data i podpis działu NO)
	(data i podpis odbierającego pracę)

	
	

	
	

	Sprawdzono pod względem rachunkowym:
	AKCEPTUJĘ DO WYPŁATY:

	…………………………………………
	…………………………………………
	…………………………………………

	(data i podpis działu KF)
	(Główny Księgowy)
	(Dyrektor)

	
	
	

	
	
	

	ZWUA (data wysłania zgłoszenia wymeldowania):

…………………………………………………………………


