
UMOWA ZLECENIA m- Ora-71.28.2022
. lzawar’ta w dniu 18 marca 2022 r. pomiqdzy :

j Gminq Kodzierzyn-Koz’le, zWanq \dalej Zleceniodawca, reprezentowanz} przez Zastqpcq ’
Prezydenta Miasta Wojciecha Jagiellq, *a _ ‘ .

I zwana, dalej Zleceniobiorca. ‘

§ 1. 1. Zleceniobiorca zobowiqzuje sic na zlecenie Zleceniodawcy do wykonywania
w Tymczasowym Punkcie Relokacyjnym .przy ,al. Jana Pawia II 29 lub w budynku‘ przy
ul. W1adyslawa Planetorza 2 W Kedzierzynie-Koilu czynnoéci biecego udzielania obywatelom
Ukrainy, przybyiym do Kedzierzyna-Koila w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego.
pafistwa: ' ~

1) podstawoWych informacji o zasadach: »
a) funkcjonowania Tymczasowego Punktu Relokacyjnego,
b) sporzqdzania i prowadzenia ewidencji oséb przyjotych do Tymczasowego Punktu _
Relokacyjnego; - _

2) dodatkowych informacji o realizowanyoh przez Gmino Kgdzierzyn-Koz’le oraz inne
podmioty procedurach: '

a) skladania wniosku i nadawania numeru PESEL (w tym mozliwos’ci nieodp1atnego
wykonania niezbodnych fotografii we wskazanych zakladach fotograficznych),
b) ustanawiania profilu zaufanego ( do podpisywania ‘dokumentow elektronicznych), _
c) skladam'a w Miejskim Os’rodku Pomocy Spolecznej wnioskow o jednorazowe s’wiadczenie
pieni¢2ne oraz wnioskéw o inne formy wsparcia ( éwiadczenie rodzinne czy pomocy
Zywnos'ciowej), '
d) skladania wnioskéw 0 objgcie dzieci i mlodzieZy edukac szkolnq i opiekq przedszkolnq,
e) zak1adania osobistego rachunku- bankowego, _
f) rejestracji obywatela Ukrainy poszukujqcego pracy w Powiatowym Urzodzie Pracy,
g) sk1adania w Zakiadzie Ube’zpieczer’i Spoiecznych wnioskéw o éwiadczenie wychowawcze
(500+), ‘
h) opiece zdrowotnej s'wiadczonej przez podmioty posiadajqce kontrakt z Narodowy
Funduszem Zdrowia.

§ 2. Zleceniobiorca wykonywac' bedzie zlecenie w okresie od 21 marca do 30 kwietnia 2022 r.
w wymiarze godzin 8 godziny dziennie, w dniach i godzinach ustalonych z Sekretarzem Miasta
qzierzyn-Koile.

§ 3. 1.‘ Zleceniobiorcy za wykonanie czynnos'ci okreélonych w § 1 przysiuguje wynagrodzenie w
wysokos’ci 19,30 21 brutto za 1 godzino. _ ‘

2. Wynagrodzenie platne bodzie przelewem na wskaZany rachunek bankowy Zleceniobiorcy, w .
terminie do 7 dni od przedloZenia Zleceniodawcy przez Zleceniobiorcg - sporzadzonego wediug
wzoru okres'lonego w zaiqczhiku do niniejszej Umowy - rachunku potwierdzajawego kazdorazowe
wykonanie czynnos'ci objgtych zleceniem w wymiarze 80 godzin i kwoto wynagrodzenia z tego V
tytulu, stanowiqca, iloczyn wyZej wymienionej liczby godzini stawki wynagrodzenia okreélonej w ’
ust.1.

7 § 4. Zieceniobiorca nie moZe powierzyé wykonania zobowiqzafi wynikajqcych'z niniej szej umowy }_ .
' ' innej osobie. ’ ‘ . , ,

1 § :5. Zmiariy umowy wymagaja, dla swej waZnoéci formy pisemnej.

§ 6. W sprawach nieuregillowanych umowg zastosowanié maja przepisy Kodeksu cywilnegro.



§ 7. Umowe sporzqdzono w dwéch jedndbrzmiacych egzemplarzach p0 jednym dla kazdej ze
stron.

Zleceniobiorca ' Zleceniodawca



{DANE OSOBOWE ZLECENIOBIORCY DO CELOWPODATKOWYCH ORAZ
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH I'ZDROWOTNYCH

1. Nazwisko:

2. Imicz

3. Miejsce urodzenia:

7 4. Data urodzenia: L ‘- -

5. Numer PESEL:

6. Numer idenytyfikacji
podatkowej NIP:

7. Miejsce zamieszkania: ,
U1ica,nr domu, l l ‘ l l '
nr mieszkania:

Kod pocztowy: I -

Miejscowoéé:

8. Urzqd Skarbowy w:

9. Informacjaé zatrudnieniu zleceniobiorcy: .
L 1) Oéwiadczam, Ze jestem / nie jestem* zatrudniony(a) na podstawié urfiowy o pram;

wwymi'arze.................. czasupracyw..................................‘ ....................... L
2) Wnosze; /.nie wnosze; o objecie dobrowolnym fobowiatzkowym’k ubezpieczeniemvr

spolecznym z tytu1u niniejszej umowy.

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

Miejscowofié Data Podpis zleceniobiorcy

*Niepotrzcbne skres’lié



RACHUNEK

7 zdnia ...... ........... '
za wykonanie pracy na podstawie umowy zlecenia z dnia ..............................

przez ............. . ............ . ......... . ................. , 2am............. . ...................................
(lmly i nnzwlskn zjecenlablurcy) (am-g: mmlzszknnla theenwbioncy)

dla ..............................................................................
( Nmu I .vlnlzlba zleceniodawcy)

nakwotg.............' ........... (slownie:..........L ........................................................... )
Wynagrodzenie platne bedzie: gotéwka, / przelewem* na niZej wymienione konto:

l l llllllllll'lll

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

Miejscowoéé Data

IIIIIIJIII

Podpis zleceniobiorcy

Potwierdzam wykonanie pracy zgodnie z umowq z dnia. .........................

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

MicjscowoSé Data
.....................................

Podpis zleceniodawcy

4
5.

6.

7

8.

ROZLICZENIE UMOWY ZL

Wynagrodzenie brutto:

Koszty uzyskania przychodu:

Skladki na ubezpieczenia spoleczne:
W fym:
Emerytalne
Rentowe

Chorobowe

Podstawa opodatkowania

. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne

Skiadkana ubezpieczenie zdrowotne zleceniobiorcy
Zaliczka ha podatek dochodowy

Kwota do wyplaty

*Niepotfzebne skres’lié
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