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zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

»Dotyczy zapytania ofertowego — zatrudnienia na stanowisko Asystent Rodziny w ramach
realizacji projektu ,,RAZEM MOZEMY WIECEJ)” realizowanego przez Gmine Widawa /
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Widawie w ramach RPO Wt na lata 2014-2020”

UMOWA ZLECENIA - PROJEKT UMOWY

Nr /2017 r.

zawarta w dniu .......... pomiedzy Gminnym OSrodkiem Pomocy Spolecznej w Widawie,
ul. Rynek Kosciuszki 10, 98-170 Widawa, reprezentowanym przez Panig Agnieszke Leopolska —

Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej, Pania Beata Zbik — Ksiggowa Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej, zwanym dalej ZLECENIODAWCA,

a Panig / em .....ccocevieiieiee e, 72 1 WO , seria 1 nr. dowodu
0SODISEEZO. ..t s WYAANY  PIZEZeueiiiiiiiiiiniieiieeete ettt
nr.  Pesel....cccoovveeivinnnnnne wlasciwy urzad skarbowy.......cccccoeveeiiiiiiiiiieeee, , zwang dalej
ZLECENIOBIORCA,.

W ramach realizacji programu ,RAZEM MOZEMY WIECEJ” realizowanego
przez Gmin¢ Widawa / Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Widawie w ramach

RPO WL na lata 2014-2020, zawiera si¢ umowe nastepujacej tresci:

§ 1. Umowa zlecenia zostaje zawarta na okres od 1marca 2017 roku do 28 luty 2018 roku.

§ 2. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonania ustugi:

Organizowanie i $wiadczenie ushug asystenta rodziny dla 10 rodzin z terenu gminy Widawa,
w wymiarze 40 godzin tygodniowo, 160 godzin miesi¢cznie ( na 1 rodzing 4 godziny tygodniowo,
16 godzin miesigcznie). Praca w systemie zadaniowego czasu pracy, takze w godzinach
popotudniowych. Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji projektowej (przygotowanie planu pracy
z rodzing w pierwszym miesigcu pracy z rodzing, dostarczanie co miesigc wypetionej ,karty czasu
pracy” za dany miesigc, ,list obecno$ci uczestnikdw”, ,,protokotow odbioru wynikdw pracy

z rodzinami” i innych dokumentéw wymaganych do obstugi projektu.
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§ 3. Zlecenie bedzie wykonywane: poza siedzibg lub miejscem prowadzenia dziatalno$ci
Zleceniodawcy: teren gminy Widawa — miejsca zamieszkania 10 rodzin do ktérych zostanie
skierowany asystent w ramach realizacji projektu. Wykaz rodzin w zalgczniku nr 1 do umowy,

dostarczonym po zakonczeniu procesu rekrutacji uczestnikow projektu.

§ 4 Za wykonanie przedmiotu umowy Zleceniodawca wyplaci Zleceniobiorcy comiesigczne
wynagrodzenie, ktdrego termin platno$ci ustala si¢ na 7 dni po wystawieniu rachunku przez

Zleceniobiorce za poprzedni miesiac.

§ 5. Za wykonanie przedmiotu umowy Zleceniodawca wyptaci Zleceniobiorcy kwote 18 zlotych
brutto za 1 godzing wykonanej pracy, zgodnie z karta czasu pracy z rodzing, zgodnie
z wystawionym rachunkiem. Koszty dojazdu do miejsca zamieszkania 10 rodzin (miejsca pracy

asystenta) sg wliczone w wysoko$¢ wynagrodzenia.

Wynagrodzenie bedzie wyptacane na konto Zleceniobiorcy:
Nazwa Banku........coccoevievinniinieiecceeeeeeee

NUMET KONTA....oviiiiiiiiiiiiiieieieeeeeee s

Rachunek jest wystawiany na podmiot:
Gmina Widawa / Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Widawie
ul. Rynek Kosciuszki 10, 98-170 Widawa

NIP Gminy: 831-156-93-44

§ 6. W momencie podpisania umowy, zgodnie ze ztozonym przez Zleceniobiorce zatacznikiem
nr. 4 (wzér o§wiadczenia zleceniobiorcy), Zleceniobiorca z tytutu wykonywania tej umowy:

- wnosi o objecie ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym

- wnosi / nie wnosi o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

§ 7. Postanowienia ogolne

1. W przypadku nienalezytego lub nieterminowego wykonania zlecenia Zleceniodawca ma prawo
odmowy wyplaty catosci lub czesci umownej kwoty, moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania
okresu wypowiedzenia.

2. Przez nienalezyte wykonywanie umowy strony rozumiejag w szczegolnosci nieterminowe
wykonanie danego zlecenia, nie dostarczenie wymaganych dokumentow, potwierdzajacych

wykonanie przedmiotu umowy.

3. Zleceniobiorca nie moze bez uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy zmieni¢ uzgodnionego

wczesniej sposobu wykonywania zlecenia.
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4. Zleceniodawca comiesigcznie nadzoruje i akceptuje wykonane przez Zleceniobiorce zadania.

5. Zleceniodawca nie odpowiada za szkody wyrzadzone przez Zleceniobiorcg osobom trzecim
w trakcie wykonywania zlecenia.

6. Zleceniobiorca nie wykonuje zlecenia pod kierownictwem Zleceniodawcy, wykonuje
je z zachowaniem nalezytej staranno$ci samodzielnie.

7. Zleceniobiorca oswiadcza, ze stan jego zdrowia pozwala na wykonanie zlecenia.

8. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja potwierdzenia na piSmie pod rygorem
niewazno§ci.

9. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,
oraz inne wlasciwe przepisy powszechnie obowigzujace. W przypadku powstania sporéw w zwigzku
ze stosowaniem postanowien niniejszej umowy wilasciwym sadem do rozstrzygnigcia sporu bedzie
Sad Rejonowy w Lasku.

10. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla kazdej ze stron.

§ 8. Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1. Przestrzegania tajemnicy sluzbowej i ochrony danych osobowych.

2. Dostarczania wymaganych dokumentéw potwierdzajacych wykonanie przedmiotu umowy za dany

miesigc w terminie do 4 dnia nastgpnego miesigca po wykonaniu ustugi.

3. Wykonywania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscig i rzetelnoscia.

Powyizsze zlecenie przyjmuje do wykonania

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:
(data i podpis) (data i podpis)
ZALACZNIKI:

zatgcznik nr 1 do umowy — wykaz rodzin (dostarczony po zakonczeniu procesu rekrutacji, przed

podpisaniem umowy),
zatacznik nr 2 do umowy — upowaznienie do przetwarzania danych osobowych,

zatgcznik nr 3 do umowy - wzor oswiadczenia zleceniobiorcy.
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Program ,RAZEM MOZEMY WIECEJ” realizowany przez Gmine Widawa / Gminny Os$rodek

Pomocy Spolecznej w Widawie w ramach RPO WL na lata 2014-2020

Zalacznik nr 1 do umowy zlecenia
WYKAZ RODZIN — UCZESTNIKOW PROJEKTU

»RAZEM MOZEMY WIECEJ”

Realizowanego przez Gmine Widawa / Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Widawie
w ramach RPO WL na lata 2014-2020, zakwalifikowanych do udzialu w w/w projekcie

W celu obstugi programu ,RAZEM MOZEMY WIECEJ” realizowanego przez Gming
Widawa / Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Widawie w ramach RPO WL na lata 2014-
2020, zobowiazuje si¢ do §wiadczenia ustug asystenta rodziny dla 10 w / w rodzin w okresie

obowigzywania umowy, na warunkach okreslonych w umowie zlecenia.

(miejscowos¢, data, podpis)
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Zalacznik nr 2 do umowy zlecenia

UPOWAZNIENIE
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zdniem ... 1., na podstawie art. 37 w zwigzku z art. 31 ustawy
z dnia 29sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, upowazniam
........................................ do przetwarzania danych osobowych w zbiorze
beneficjentéw — uczestnikow projektu ,,RAZEM MOZEMY WIECEJ” realizowanego przez
Gmine Widawa / Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne; w Widawie w ramach RPO WL
na lata 2014-2020, zakwalifikowanych do udziatu w w/w projekcie. Upowaznienie wygasa
z chwilg ustania Pana/Pani stosunku prawnego z Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spolecznej
w Widawie.

Czytelny podpis osoby upowaznionej
do wydawania i odwotywania upowaznien
Upowaznienie otrzymatem

(miejscowo$¢, data, podpis)

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,

w tym z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, a takze z obowigzujaca
w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w Widawie Polityka bezpieczenstwa ochrony danych
osobowych

oraz Instrukcja zarzgdzania systemem informatycznym stuzagcym do przetwarzania danych osobowych
i zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych okreslonych w tych
dokumentach.

Zobowiazuje¢ si¢ do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktorymi
zapoznatem/am si¢ oraz sposobow ich zabezpieczania, zarowno w okresie trwania umowy jak rowniez
po ustaniu stosunku prawnego taczacego mnie z Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spolecznej
w Widawie.

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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Program ,RAZEM MOZEMY WIECEJ” realizowany przez Gmine Widawa / Gminny Os$rodek
Pomocy Spolecznej w Widawie w ramach RPO WL na lata 2014-2020

Zatacznik nr 3 do umowy zlecenia

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DO UMOWY ZLECENIA

jestem / nie jestem* zatrudniony/a na podstawie umowy o prac¢ i z tego tytulu
osiggam przychdd w przeliczeniu na okres miesigca réwny co najmniej minimalnemu
wynagrodzeniu,

przebywam / nie przebywam®* na urlopie bezptatnym,
przebywam / nie przebywam™* na urlopie wychowawczym,

podlegam / nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowym z innej umowy zlecenia,

(poczawszy od 1.01.2016 r.) podlegam / nie podlegam* obowigzkowym
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z innej umowy zlecenia i faczna podstawa
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe (uzyskane w danym miesiacu
wynagrodzenie) jest rOwna co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu.

(poczawszy od 1.01.2016 r.) prowadzg / nie prowadze* pozarolnicza dziatalnos¢
gospodarcza, z tytutu ktoérej optacam skladki od preferencyjnej podstawy wynoszacej
30% minimalnego wynagrodzenia,

(poczawszy od 1.01.2016 r.) prowadzg / nie prowadze* pozarolnicza dziatalnos¢
gospodarcza, z tytutu ktérej jestem uprawniony do optacania preferencyjnych sktadek,
a mimo to odprowadzam z jej tytutu sktadki od podstawy wynoszacej co najmniej
kwote minimalnego wynagrodzenia,
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* (poczawszy od 1.01.2016 r.) prowadze / nie prowadze* pozarolniczg dziatalnosé
gospodarczg, z tytutu ktérej optacam standardowe sktadki - od podstawy wymiaru
wynoszacej co najmniej 60% prognozowanej przecigtnej placy miesigczne;,

* mam /nie mam* ustalonego prawa do emerytury lub renty,
* jestem/ nie jestem* * uczniem lub studentem i nie ukonczytem 26 lat,

* wnosz¢ / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym
1 rentowymi,

* wnosz¢ / nie wnosz¢* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

O wszelkich zmianach dotyczacych podanych informacji zobowigzuje si¢ powiadomic
ptatnika na pis$mie w terminie 5 dni od dnia wystgpienia tych zmian.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji
o zmianie danych, ktére maja wplyw na optacanie skladek zobowiazuje si¢ zwrdcié
ptatnikowi oplacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne,
rentowe) finansowane ze S$rodkow ubezpieczonego oraz odsetki od calego powstatego
zadhuzenia.

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

OBJASNIENIA:
* niewltasciwe skresli¢,

** status ucznia ma osoba do 31 sierpnia roku w ktérym konczy szkote. Statusu studenta nie ma osoba, ktéra konczy studia
I stopnia licencjackie (inzynierskie), a od 1 pazdziernika rozpoczyna studia uzupehiajace. Status studenta osoba ta uzyskuje
z dniem rozpoczgcia studiow II stopnia.



