UMOWA ZLECENIA nr Or.271.28.2022
zawarta w dniu 18 marca 2022 r. pomigdzy :

Gming Kedzierzyn-Kozle, zwana dalej Zleceniodawca, reprezentowana przez Zastepce
Prezydenta Miasta Wojciecha Jagielte,
a

zwanga dalej Zleceniobiorca.

8 1. 1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ na zlecenie Zleceniodawcy do wykonywania
w Tymczasowym Punkcie Relokacyjnym przy al. Jana Pawifa Il 29 lub w budynku przy
ul. Wiadystawa Planetorza 2 w Kedzierzynie-Kozlu czynnosci biezacego udzielania obywatelom
Ukrainy, przybytym do Kedzierzyna-Kozla w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa :
1) podstawowych informacji o zasadach:
a) funkcjonowania Tymczasowego Punktu Relokacyjnego,
b) sporzadzania i prowadzenia ewidencji o0séb przyjetych do Tymczasowego Punktu
Relokacyjnego;
2) dodatkowych informacji o realizowanych przez Gmine Kedzierzyn-Kozle oraz inne
podmioty procedurach:
a) sktadania wniosku i nadawania numeru PESEL (w tym mozliwosci nieodptatnego
wykonania niezbednych fotografii we wskazanych zaktadach fotograficznych),
b) ustanawiania profilu zaufanego ( do podpisywania dokumentow elektronicznych),
c) sktadania w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej wnioskdw o jednorazowe $wiadczenie
pieniezne oraz wnioskow o inne formy wsparcia ( $wiadczenie rodzinne czy pomocy
Zywnosciowej),
d) sktadania wnioskow o objecie dzieci i mtodziezy edukacja szkolna i opieka przedszkolna,
e) zaktadania osobistego rachunku bankowego,
f) rejestracji obywatela Ukrainy poszukujacego pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy,
g) sktadania w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych wnioskdw o swiadczenie wychowawcze
(500+),
h) opiece zdrowotnej $wiadczonej przez podmioty posiadajace kontrakt z Narodowy
Funduszem Zdrowia.

§ 2. Zleceniobiorca wykonywa¢ bedzie zlecenie w okresie od 21 marca do 30 kwietnia 2022 r.
w wymiarze godzin 8 godzin dziennie, w dniach i godzinach ustalonych z Sekretarzem Miasta
Kedzierzyn-Kozle.

§ 3. 1. Zleceniobiorcy za wykonanie czynnosci okreslonych w 8§ 1 przystuguje wynagrodzenie w
wysokosci 19,30 zt brutto za 1 godzing.

2. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na wskazany rachunek bankowy Zleceniobiorcy, w
terminie do 7 dni od przedtozenia Zleceniodawcy przez Zleceniobiorcg - sporzadzonego wedtug
wzoru okreslonego w zataczniku do niniejszej umowy - rachunku potwierdzajacego kazdorazowe
wykonanie czynnosci objetych zleceniem w wymiarze 80 godzin i kwote wynagrodzenia z tego
tytutu, stanowiaca iloczyn wyzej wymienionej liczby godzin i stawki wynagrodzenia okreslonej w
ust.1.

8 4. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy
innej osobie.

8 5. Zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej.

8 6. W sprawach nieuregulowanych umowga zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego.



8 7. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca



DANE OSOBOWE ZLECENIOBIORCY DO CELOW PODATKOWYCH ORAZ
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH | ZDROWOTNYCH

1. Nazwisko:

2. Imig:

3. Miejsce urodzenia:

4. Data urodzenia: - .

5. Numer PESEL.:

6. Numer identyfikacji R - -
podatkowej NIP:

7. Miejsce zamieszkania:

nr mieszkania;

Ulica, nr domu, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Kod pocztowy: -

Miejscowos¢:

8. Urzad Skarbowy w:

©

Informacja o zatrudnieniu zleceniobiorcy:

1) Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* zatrudniony(a) na podstawie umowy 0 prace
W WYMIAIZE ....ovvveeeinanes CZASU PIACY W eu et it et e eet e set e eet e ean e ea e e eeeanes

2) Wnosz¢ / nie wnosze¢ 0 objecie dobrowolnym / obowiazkowym* ubezpieczeniem
spotecznym z tytutu niniejszej umowy.

Miejscowosé Data Podpis zleceniobiorcy

*Niepotrzebne skresli¢



PIZEZ vy ZAIML e e,

na kwote ................

RACHUNEK

(Imig i nazwisko zleceniobiorcy)

( Nazwa i siedziba zleceniodawcy)

Wynagrodzenie platne bedzie: gotdwka / przelewem™ na nizej wymienione konto:

e (STOWNIE

Miejscowosé Data

Podpis zleceniobiorcy

Potwierdzam wykonanie pracy zgodnie z umowa z dnia

Miejscowosé Data

Podpis zleceniodawcy

S

ROZLICZENIE UMOWY ZLECENIA

Wynagrodzenie brutto: zt
Koszty uzyskania przychodu: z1
Sktadki na ubezpieczenia spoteczne: zt
VEVrtr};neq:rytalne z
Rentowe 2
Chorobowe z
Podstawa opodatkowania 71
Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne 7t
Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne zleceniobiorcy zt
Zaliczka na podatek dochodowy 71
Kwota do wyplaty z1

*Niepotrzebne skresli¢



