L

’ zwanym dalej Zleceniobiorcg.

UMOWA ZLECENIA nr Or.271.27.2022 ‘
zawarta w dniu 15 marca 2022 r. pomiedzy : |

Gming  Kedzierzyn-Kozle, zwang dalej Zleceniodawea, reprezentowana przez Zastgpcee
Prezydenta Miasta Wojciecha Jagielle, :
a

»

§ 1. 1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ na zlecenie Zleceniodawey do wykonywania w siedzibie

Urzgdu Miasta Kedzierzyn-Kozle przy ul. Wiadystawa Planetorza 2 w Kedzierzynie-Kozlu
czynnosci biezacego udzielania obywatelom Ukrainy, przybylym do Kedzierzyna-Kozla w
zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego pafistwa ;-

1) podstawowych informacji ustnych i telefonicinych o realizowanych w Urzedzie Miasta
Kedzierzyn-Kozle lub jednostkach organizacyjnych Gminy Kedzierzyn-Kozle procedurach :

a) skladania wniosku i nadawania numeru. PESEL (W tym mozliwoéci nieodplatnego
wykonania niezb¢dnych fotografii we wskazanych zakladach fotograficznych), ‘

b) ustanawiania profilu zaufanego ( do podpisywania dokumentéw elektronicznych),

¢) skladania w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej wnioskéw o jednorazowe
Swiadczenie pienigzne oraz wnioskéw o inne formy wsparcia ( $wiadczenie rodzinne czy
pomocy zywnosciowej), S

d) skladania wnioskéw o objecie dzieci i “mlodziezy edukacja szkolng i opieka
przedszkolna; o

+2) dodatkowych informacji o realizowanych przez podmioty inne niz Gmina Kedzierzyn-Kozle

procedurach:

a) zakltadania osobistego rachunku bankowego, .
b) rejestracji obywatela Ukrainy poszukujacego pracy w Powiatowym Urzgdzie Pracy,
c) skiadania w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych wnioskéw o $wiadczenie wychowawcze
(500+), g ' o ‘
~ d)opiece zdrowotnej $wiadczonej przez podmioty posiadajgce kontrakt z Narodowym

Funduszem Zdrowia;

§ 2. Zleceniobiorca wykonywa¢ bedzie zlecenie w okresie od 16 marca do 30 kwietnia 2022 1. w
wymiarze godzin 8 godzin dziennie, w dniach i godzinach ustalonych z Kierownikiem Wydziatu
Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

§3.1. ZleceniObiorcy za wykonanie czynno$ci okreslonych w § 1 przyshuguje wynagrodzenie w
wysokosci 19,30 z1 brutto za 1 godzine.

2. Wynagrodzenie platne bedzie przelewem na wskazany rachunek bankowy Zleceniobiorcy, w
terminie do 7 dni od przediozenia Zleceniodawcy przez Zleceniobiorce - sporzadzonego wedlug
wzoru okreslonego w zatgczniku do niniejszej umowy - rachunku potwierdzajacego kazdorazowe
wykonanie czynnosci objetych zleceniem w wymiarze 80 godzin i kwot¢ wynagrodzenia z tego
tytuhu, stanowiaca iloczyn wyzej wymienione;j liczby godzin i stawki wynagrodzenia okreslonej w

-~ a8t 1. : :

§ 4. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy,k‘
innej osobie. ' ' ‘

§ 5. Zmiany umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemne;.



E - §6. W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego.

- § 7. Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
~ stron. : ‘

Zleceniobiorca Zleceniodawca



DANE OSOBOWE ZLECENIOBIORCY DO CELOW PODATKOWYCH ORAZ
 UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH I ZDROWOTNYCH

1. Nazwisko: |

2. Imie:

3. Miejsce urodzenia:

4. Data urodzenia: |- -

5. Numer PESEL:

6. Numer identyfikacji
podatkowe;j NIP

7. Migjsce zamieszkania; _
Ulica, nr domu, - HE l ' ’ l l l

nr mieszkania:

Kod pocztowy: | -

Miejscowosé:

8. Urzad Skarbowy w:

9. Informacjaé zatrudnieniu zleceniobiorcy: .
| 1) O§w1adczam ze jestem / nie jestem* zatrudniony(a) na podstaww umowy 0 prace
W Wymiarze .................. CZASU PIACY W tetievrrtsvennnnernnnerasarerssnsionnneeenseennesenneens |

2) Wnosze / nie wnosz¢ o objecie dobrowolnym /- obowigzkowym* ubezpleczemem :

spoiecznym z tytuhu niniejszej umowy.

----------------------------------------------------------------------------------------

Miejscowoéé Data Podpis zleceniobiorcy

*Niepotrzebne skreslié



RACHUNEK

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

PrZez .....oevv.... e b 7111 RO vreerscereceenennt asennsssbnme e
. (Imig i nazwisko zleceniobiorcy) (adres 2amieszkania zleceniobiorey)
Bl oonwnsanina.. Geeetseseenietateeutaeittissatarasiontetttenietetttastrrarottarerseeusannn
( Nazwa i siedziba zleceniodawey) .
. .
nakwote .....cocovvvnvniiininin, (stownie

Wynagrodzenie platne bedzie: gotéwka / przelewem* na nizej wymienione konto:

|

I I A

L L L]

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

Miejscowosé Data

Potwierdzam wykonanie pracy zgodnie z umowg z dnia

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

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

-------------------------------------

Miejscowosé " Data Podpis zleceniodawcy
ROZLICZENIE UMOWY ZLECENIA

1. Wynagrodzenie brutto: ,- zt
2. Koszty uzyskania przychodu: zi
3.  Skiadki na ubezpieczenia spoleczne: zl
Zgzz;ytalne zf
Rentowe zl
Chorobowe zt

4. Podstawa opodatkowania z
5. . Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne zi
6. Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne zleceniobiorcy zt
7. Zaliczkana podatek dochodowy zi
8. Kwota do wyplaty zt

*Niepotrzebne skreglié




