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zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

»Dotyczy zapytania ofertowego — zatrudnienia na stanowisko psychologa w ramach realizacji
projektu ,RAZEM MOZEMY WIECEJ” realizowanego przez Gmin¢ Widawa / Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej w Widawie w ramach RPO WL na lata 2014-2020”

UMOWA ZLECENIA - PROJEKT UMOWY
Nr /2017 r.

zawarta w dniu .......... pomigdzy Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spolecznej w Widawie, ul. Rynek
Kosciuszki 10, 98-170 Widawa, reprezentowanym przez Pania Agnieszk¢ Leopolska — Kierownika
Gminnego Oérodka Pomocy Spolecznej, Pania Beata Zbik — Ksiegowa Gminnego O$rodka Pomocy
Spotecznej, zwanym dalej ZLECENIODAWCA,

a Panig / em ... 71 s WO , seria 1 nr. dowodu
0SODISTEZO. et s WYAANY PIZEZ.cuviiiiieiiiiiniieiieiteie sttt e nr
Pesel.....ccccovvenienenne. wiasciwy urzad SKarbOWY...cc.eeeiiiiieeeeeee , zwana dalej
ZLECENIOBIORCA.

W ramach realizacji programu ,RAZEM MOZEMY WIECEJ” realizowanego przez Gmine
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 1 kwietnia 2017 roku do 31 stycznia 2018 roku.
§ 2. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonania ushugi:

Organizowanie i $wiadczenie ustug psychologa dla 10 rodzin z terenu gminy Widawa, w wymiarze
10 godzin tygodniowo, 40 godzin miesi¢cznie ( na 1 rodzing 1 godzina tygodniowo, 4 godziny miesigcznie).
Praca w systemie zadaniowego czasu pracy, takze w godzinach popotudniowych. Prowadzenie odpowiednigj
dokumentacji projektowej: dostarczanie co miesiac wypelnionej ,karty czasu pracy” za dany miesiac, ,,list
obecnosci  uczestnikow”, ,,protokotéw odbioru wynikéw pracy z rodzinami” i innych dokumentow

wymaganych do obstugi projektu.

§ 3. Zlecenie bedzie wykonywane: poza siedziba lub miejscem prowadzenia dzialalno$ci Zleceniodawcy:
teren gminy Widawa — miejsca zamieszkania 10 rodzin do ktérych zostanie skierowany psycholog w ramach
realizacji projektu. Wykaz rodzin w zalaczniku nr 1 do umowy.

§ 4. Za wykonanie przedmiotu umowy Zleceniodawca wyptaci Zleceniobiorcy comiesigczne wynagrodzenie,
ktérego termin platnosci ustala si¢ na 7 dni po wystawieniu rachunku przez Zleceniobiorcg za poprzedni

miesiac.
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§ 5. Za wykonanie przedmiotu umowy Zleceniodawca wyptaci Zleceniobiorcy kwotg w wysokosci .......
ztotych brutto ( stownie:............. ztotych ), za 1 godzing wykonanej pracy, zgodnie z karta czasu pracy
z rodzina, zgodnie z wystawionym rachunkiem. Koszty dojazdu do miejsca zamieszkania 10 rodzin (miejsca
pracy psychologa) sa wliczone w wysoko§¢ wynagrodzenia. Koszty ubezpieczenia pracodawcy do ZUS

zawarte w kwocie brutto.

Wynagrodzenie bedzie wyptacane na konto Zleceniobiorcy:
Nazwa Banku........ccoocoviiiiiiniiiececeee
NUMET KONta....coviiiiiiiiiiiicic e

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 zlozonym przez Zleceniobiorc¢ zatacznikiem
nr 4 (wzor o$wiadczenia zleceniobiorcy), Zleceniobiorca z tytutu wykonywania tej umowy:
- wnosi o objgcie 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 caloéci lub czg§ci umownej kwoty, moze wypowiedzie¢ umoweg bez zachowania okresu

wypowiedzenia.

2. Przez nienalezyte wykonywanie umowy strony rozumieja w szczegdlnosci nieterminowe
wykonanie danego zlecenia, nie dostarczenie wymaganych dokumentdw, potwierdzajacych wykonanie

przedmiotu umowy.

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

sposobu wykonywania zlecenia.

4. Zleceniodawca comiesi¢cznie nadzoruje i akceptuje wykonane przez Zleceniobiorcg 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.
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7. Zleceniobiorca oswiadcza, ze stan jego zdrowia pozwala na wykonanie zlecenia.

8. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja potwierdzenia na pi$mie pod rygorem niewaznosci.

9. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, oraz
inne wlasciwe przepisy powszechnie obowiazujace. W przypadku powstania sporow w zwiazku
ze stosowaniem postanowien niniejszej umowy wlasciwym sadem do rozstrzygnigcia sporu bgdzie Sad
Rejonowy w Zdunskiej Woli.

10. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach — po jednym dla kazdej ze stron.

§ 8. Zleceniobiorca zobowiazany 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 miesiaca po wykonaniu ustugi.
3. Wykonywania przedmiotu umowy z nalezyta starannoscia i rzetelnoscia.

Powyzsze zlecenie przyjmuje¢ do wykonania

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

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

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

zatacznik nr 3 do umowy - wzor oswiadczenia zleceniobiorcy.
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Zalacznik nr 1 do umowy zlecenia

WYKAZ RODZIN — UCZESTNIKOW PROJEKTU
»RAZEM MOZEMY WIECEJ”
Realizowanego przez Gming Widawa / Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Widawie

w ramach RPO WL na lata 2014-2020, zakwalifikowanych do udzialu w w/w projekcie

W celu obshugi 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 psychologa dla 10 w/w rodzin w okresie obowiazywania

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

Z dniem ... 1., na podstawie art. 37 w zwiazku z art. 31 ustawy
z dnia  29sierpnia 1997 r. o ochronie danych  osobowych, upowazniam
........................................ do przetwarzania danych osobowych w zbiorze beneficjentow —
uczestnikéw projektu ,,RAZEM MOZEMY WIECEJ” realizowanego przez Gmine Widawa /
Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Widawie w ramach RPO WL na lata 2014-2020,
zakwalifikowanych do udzialu w w/w projekcie. Upowaznienie wygasa z chwila ustania Pana/Pani
stosunku prawnego z Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w Widawie.

Czytelny podpis osoby upowaznionej
do wydawania i odwotywania upowaznien
Upowaznienie otrzymalem

(miejscowos¢, data, podpis)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w tym
zustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, a takze z obowiazujaca
w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej] w Widawie Polityka bezpieczenstwa ochrony danych
osobowych oraz Instrukcja zarzadzania systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania
danych osobowych i zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych
okreslonych

w tych dokumentach.

Zobowiazuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktdrymi
zapoznatem/am si¢ oraz sposobow ich zabezpieczania, zardwno w okresie trwania umowy jak
rowniez

po ustaniu stosunku prawnego laczacego mmnie z Gminnym OsSrodkiem Pomocy Spotecznej
w Widawie.

Czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



Fundusze ,
Europejskie todzkie

Program Regionalny

V. A
promuje,” /

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 3 do umowy zlecenia

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DO UMOWY ZLECENIA

Miejscowos¢ 1 data
NAZWISKO .. .oooeiviieeeeiiee e,
IMIoNa ....oooovviiiiiieieeeeeeeeeeee e
Nazwisko rodoOWe .......ccccevvvviviveiveiieieeeeeeieas

IMig 0jCa .. vevriieieeee e imi¢ matki ......cocooeeviiiiiii

Data urodzenia .........cccceeeeeeeniieennennne. miejsce Urodzenia .........ccocceeveeeveeneeennenns

WOJeWOdZIWO ....vveiiieiieeieeiieee e
Urzad skarbowy ....ccccoeciiviieiieiieieeceeee e
Nr  PESEL e , nr licencji instruktora/trenera PZLA  (jeshi

Oswiadczenie w celu ustalenia obowigzku potracania skladek ZUS na ubezpieczenie spoleczne
i zdrowotne:
Os$wiadczam, ze jako zleceniobiorca tej umowy:
1. jestem/nie jestem* réwnocze$nie zatrudniony/a na podstawie umowy o pracg u innego
pracodawcy (zobowiazuje sig¢ zgtosi¢ przerwy w zatrudnieniu z tytuthu urlopu bezptatnego)
wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
- co najmniej minimalne wynagrodzenie (na rok 2017 — 2000 zt brutto),
- mniej niz minimalne wynagrodzenie,
2. jestem/nie jestem* ubezpieczony z tytutu prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej i optacam
sktadki spoteczne ZUS:
- standardowe,
- preferencyjne,
3. jestem/nie jestem* emerytem, nr $wiadczenia, kto wypltaca, .......cccoeeevvieniiieiieniennen.
4. jestem/nie jestem™ rencista, nr $wiadczenia, kto wyplaca, .......cccccoevviiiiiiieiiiinie

5. pracuje¢/nie pracuj¢* i nie jestem objety ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytutu
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6. jestem/nie jestem* uczniem szkoty ponadpodstawowe;]
7. jestem/nie jestem* studentem i nie ukonczylem 26 lat, rodzaj studiow:
- licencjackie,
- magisterskie,
- doktoranckie,
/ dotaczy¢ kserokopig legitymacji studenckiej/
Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego oSwiadczenia
poinformuje zleceniodawce na pisSmie /dotyczy rowniez zmian w okresach zatrudnienia/
Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany tresci oSwiadczenia zobowiazuje si¢ pokry¢
z wlasnych srodkow.
UWAGA: Dodatkowo zleceniobiorca moze przystapi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia ZUS:
- proszg o dobrowolne ubezpieczenie chorobowe,

- prosze o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe.

Data Podpis zleceniobiorcy

OBJASNIENIA:

* niewlasciwe skresli¢, zatrudnienie na etacie nalezy potwierdzi¢ zaswiadczeniem od pracodawcy (jednorazowo na poczatku roku)

Jesli zleceniobiorca jest objety ubezpieczeniem spolecznym z tytutu umowy zlecenia u innego pracodawcy, moze zosta¢ zwolniony
z obowiazku oplacania skladek z tytulu zawartej z nami umowy, tylko pod warunkiem dostarczenia kazdorazowo zas§wiadczenia

od pracodawcy potwierdzajacego odprowadzanie sktadek spotecznych ZUS od kwoty powyzej 1.850 zt w skali miesiaca.



