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Oswiadczenie Zleceniobiorcy / Wykonawcy Dzieta *

zedgeznik 3

CZESC1

Oswiadczam, iz wszystkie informacje zawarte w ninigjszym o$wiadezeniu sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

a odpowiedzialno$¢ za podanie informacji niezgodnych 7z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania PWSIIP w Lomzy o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego

o$wiadczenia oraz przejmuj¢ odpowiedzialnosé z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

I. Dane osobowe

dy, T bt 8 R PR g e Bttt RS A Imglona k. coaesmnsseraiairansins &
It ena: SaRICIAN v AR DT R R e R
Pt IOUZENE: s nasivs s aswassrisas s VT SEE OO IR v i S S S S e
fy FEEre 1] 2 G e L6 R PDNTR OO IPIOONI . < | "1 1 |45 3 OO S SR
S s T n el -~ A —
Nr i seria dowodu osobistego (Nr karty stalego pobytu -dla obcokrajoweow) ..o
TBE.. s b i R A s

- |

II. O$wiadezam, iz jestem etatowym pracownikiem PWSILP w Lomzy/ ASP przy PWSIiP w Lomzy*

L] TAK O preypadin zuznaczenia - TAR- nie nalezy wypeliial dalszef czeder oswiadezenia)

(data 1 podprs zlecemobiarey wykonawey dzidha - pracoswriks PRSP w Lamzy AP przy PWSKE w Lomzy)

[1 NIE

I11. Adres zamieszkania

WOJeWOdZEWO oo Powial .o, GIMINA e e
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IV. Adres do kurespundencji (gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem zamieszkania)

WojeWadZtwo . mauamninimmimimmirad Poaiat s s s e SN wsi s SRS
TR e oo 5 A A S A Nrdomu ...ooocoiiinnnns Nr mieszkania ........cco.e.
e G Kt POSEENY ccrommmmsmermie. POCEIA asssissiamimmain

V. Urzgd skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy )

15400 bannza, vl Akadenicka 14, te
1 vak vatmeanfal

46218
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VI. O$wiadczenie dla celow powszechnego t-lbezpieczenia zdrowotnego

Upowazniam PWSIiP w Lomzy do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spofecznego, o ile
wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegaé bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

1. Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia whasciwy dla ZIeceniobiorgy «ooveoiiirivi s visn vngn
2. Jestem:emerytem lj TAK ' NIE

3. Jestem rencista || TAK I NIE

4. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci D TAK |] NIE

Jesli TAK, to nalezy okreéli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosci ; !_le.IEI{KI E|UM[ARKOWANY JZNACZNY

Oéwiadezam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym L NIE L TAK | jedli TAK to nalezy okreslié

ponizej z jakiego tytutu:

I.D Stosunku pracy, na podstawie umowy o pracg na czas nicokreslony/okreslony* do..............o ,

W WYMIArze CZasu Pracy.... o ovs ey ZAWANE] Z cvvisimivomivisan s Y R S R R B S A A ST 8

2.[ ]\h-"ykonywania umowy cywilnoprawnej zlecenia/dziela™ zawarte] Z ... i i e

i réwnoczesnie o$wiadczam, 17 podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i rentowe z okreslonego przeze mnie

powyzej tytulu w przeliczeniu na okres miesiaca jest: L INizsza L ROWNA L wyzsza od kwoty wynagrodzenia minimalnego.

(pieczgtka zakladu pracy) e I _..(data i podpis osoby upowaznionej)

3._IProwadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na whasne nazwisko

allz innego tytulu (okreslic tytul) ........... T T T T ———————
5. Odwiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukonezytem 26 lat L] Tak [ nie
VIII. Oséwiadczenie dla celéw dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego/chorobowego

Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem;

emerytalnym i rentowym ‘_ ] TAK L1 NIE
= =
chorobowym [ | TAK |_! NIE

(data 1 podpis zlecenobioreyiwvykonawey dziela)

Panstwowa Wyizsza Sekoln Informatvi 1 Przedsighiorezoscr w Lomay
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CZESC I

WSPOEFINANSOWANYCH Z FUNDUSZY EUROPEJSKICH

IX. O$wiadczenie dla celow rzetelnego i efektywnego wykonania umowy cywilnoprawnej:
Oswiadezam, iz pracujg:

l. w jednostce nie nalezgoej do sektora finansow publicznych L] TAK L] NIE

2. wjednostee sektora finansow publicznej na podstawie L] Tak - wprzypadhy odpowedz trerdzace nalezy wypel pomzszy tabelg L] NiE

Wy il

Ip nazwa zakladu pracy forma swadezania wkresy Zutrudnian e

pricy

dni pracy podziny pracy

stosunek pracy

| HMowa
oy wilnoprawnt

g

stosunek pracy

i WETIAE
ey wilnaprawna

inna

stosungk pracy

4 UKW
o oy wilnoprawna

imnna

3. Oswiadczam, ze podjglem/lam prace w projekeie/projektach finansowanym z funduszy Unii Europejskiej

D l A ]\ - weprzypadku odpowaeda tamendzace naley wypelnc pontzszs tabele |—| NIE
Ip. nazwa zakladu pracy forma ﬁwlud&# i akres eatrudnienis b !"““ dni pracy wodzny pracy
realizujgeeyo prajeke i & etaty

stosutek pracy

[Tt
ey wilnoprawng

nna |

stosunek pracy

1 LT

ey wilnoprawns

—,— oo

inna

stosunek pracy

3 wmows
ey wilnoprawea

nRa

4, O$wiadczam, iz moje laczne zaangazowanie w realizacje zadan projektowych finansowanych w ramach PO KL, jak rowniez

w ramach innych programow wynikajacych z Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia (NSRO), nie przekracza 240 godzin

miesiecznie. Ll TAK L] NIE
5. Oswiadezam, ze jestem cztonkiem Komisji Oceniajgcej EFS |—| TAK |___: NIE

6. Oswiadezam, iz pracuje w instytucji uczestniczace] w realizacji POKL(1Z, IP, IP2, IW, Regionalny O$rodek EFS, Krajowy

Odrodek EFS, Krajowy Odrodek EFS, Krajowa Instytucja Wspomagajgea) | TAK R NT5
7. Odwiadczam, ze umowa zlecenie / dzialo zawarta z Panstwowa WyZsza Szkotg Informatyki 1 Przedsighiorczosei

w Lomzy w zwiazku z realizacjq projektu:

bedzie wykonywana w okresie U0 STy SR s e o do

Paatwowa Wyzsen Szkoln Informatyki 1 Przedsiebiorezoied w Lomzy
PB4 Loneza. ul Akademicka 14, tel 86 215 39 53 fax 86 215 66 01
eemal sekretnatidpwsip edupl wiow pwsep edu pl

MIF, T18 1047 148 REGON 431202740



s iy e -

/«@ &:J;!: Panstwowa Wyeses Sekota

";E!” Vg Infarmatyki | Przadsiobiorczoie
il wobamzy

Szczegdlowy harmonogram realizacji umowy stanowi zalgcznik do ninigjszego oswiadezenia.

(data | podps slecemolioroy/wykonawey dziela)

Na podstawie posiadanych danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu stwierdzam, i wykonawca dziela /
zleceniobiorca sq w stanie efektywnie i rzetelnie wykonaé powierzony im do wykonania przedmiot umowy
cywilnoprawnej okreslony na wnioshu o zawarcie umowy cywilnoprawnej o nr RKa. -

(data i podpis Kierownika Projektu)

* niewtasciwe skreslic
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Zalgcznik Nr 5
RKa-1741- /12

UMOWA ZLECENIE Nr /2012
zawarta w dniu ..o r. pomiedzy

ZLECENIODAWCA:

Nazwa/ lmie/ Nazwisko Zleceniodawey

PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA INFORMATYKI I PRZEDSIEBIORCZOSCI W LOMZY

| Miejscowosd _ Ku‘c"fpoczmwy ___ _Uhc‘:;__"_ " Nr domu _ gl T Nr lokalu
Lomza 18-400 Akademicka 14
Reprezentowana przez: T _
a
ZLECENIOBIORCA: S o owm Tpmy ==
Nazwa/ lmi¢/ Zleceniobiorcy
| Miejscowose Kod pocztowy T Ulica | ~ Nr dgrr_l__L_C - ~ Nr lokalu )
) : e
— — S = §1___ I e N
1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy do wykonania zadania polegajgce na :
151 M - .,
2] RS i soloat o o

2 7Zleceniodawca zleca, a zleceniobiorca przyjmuje do wykonania w ramach realizacji projektu
............................................... wspolfinansowanego przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Program Operacyjny Kapital Ludzki nastepujace

*kk

CZYTINOBCL: wou i v ivvumasasnunnussnns cumubsassasosns (iksmsnnsspes

3. Zleceniobiorca bedzie wykonywal zlecone mu czynnosei samodzielnie, bez bezposredniego nadzoru i

kierownictwa ze strony Zleceniodawcy.

Umowa zostaje zawarta na okres od .iweierenieenenmnen To dO sesnrenenisssnsnisaresanins t.
§ 3.
1. Za wykonanie zlecenia Zleceniodawca wyptaci Zleceniobiorcy — wynagrodzenie brutto
W WyBeKoStl LB
2. Wynagrodzenie finansowane jest z kategorii szezegoélowej budzetu projektu z pozycji: koszty
bezposrednie - nr i nazwa zadania: zadanie ..........ooeeniiei SBRE, e
3. Wynagrodzenie okreslone w pkt 1 jest wspolfinansowane przez Unie Europejska w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego Program Operacyjny Kapital Ludzki ***

Panstwowa Wyzsza Szkola Informatyki i Przedsigbiorczodel w Lomzy
18-400 Lomza. ul. Akademicka 14, tel. 86 215 59 53, fax 86 213 66 01
e-mail: sekretariat@pwsip.edu.pl www . pwsip.edu.pl

NIP: 718 1947 148 REGON: 451202740
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Strony zg_(idnie ustaléja, ze i}lainos’é z__fjrtulu wykonéﬁia niniej'szej umowy bedzie dokonana nie

|

wezesniej niz i pod warunkiem przekazania przez odpowiednig instytucje srodkow finansowych

stuzacych finansowaniu niniejszej umowy na wyodrebniony rachunek bankowy Zleceniodawcy.***

5. W przypadku braku srodkow o jakich mowa w powyzszym ustepie na rachunek Zleceniodawcy,
platnosé z tytutu niniejszej umowy nie bedzie uznana za opozniong.™*

6. Wynagrodzenie platne bedzie po:

a) odbiorze wykonania zlecenia przez Zamawiajacego,
b) zlozeniu ewidencii liczby godzin zaangazowanych w realizacje niniejsze] umowy,

w terminie do 14 dni od daty ztozenia przez Zleceniobiorce rachunku do Kwestury PWSIP w Lomzy.***

7. W przypadku zlozenia przez Zleceniobiorce :

a) niezgodnego z prawda oswiadczenia, ktore stanowi podstawe do zawarcia niniejszej
umowy,
b) niezgodnej z prawda ewidencji liczby godzin zaangazowanych w realizacje niniejszej
umowy,
wynagrodzenie okreslone w pkt 1 niniejszego § ulega zwrotowi w pelnej wysokosci wraz
z ustawowymi odsetkami na rzecz Zleceniodawcy.” ™ *

8. Zleceniodawca zobowiazuje sie pokrywaé koszty podrozy Zleceniobiorcy zwigzanych z wykonaniem
umowy cywilnoprawnej na zasadach okreslonych w Regulaminie rozliczania kosztéw podrozy
stuzbowych.**

§4.

1. Zgodnie ze stanem faktycznym istniejacym na dacie niniejszej umowy Zleceniobiorca oswiadcza,

ze z tytulu wykonywania tej umowy:*):

1) podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu 2z tytutu zatrudnienia w
PWSIiP w Lomzy /ASP przy PWSIiP w Lomzy,

2) nie podlega obowiazkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu i wnosi o objecie
takimi ubezpieczeniami,

3) podlega obowiazkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu i nie wnosi o objecie
takimi ubezpieczeniami,

4) chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpicczeniu emerytalnemu 1 rentowemu 1 wnosi
o objecie takimi ubezpieczeniami,

5) jest studentem, ktory nie ukonczyl 26 roku zycia 1 w zwiazku z powyzszym nie podlega
ubezpieczeniom spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Panstwowa Wyzsza Szkota Ini_‘(_)-r-matyki i I’rxcdsiqhir-src?n:ici w Lomzy
18-400 Lomza. ul. Akademicka 14, 1el. 86 215 59 53, fax 86 215 66 U1
e-mail: sekretariati@pwsip.edu.pl www.pwsip.edu.pl
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W przypadku gdy na dzien podpisania niniejszej umowy zleceniobiorca posiada status studenta, ma

obowiazek poinformowac zleceniodawce - w terminie do 7 dni - o utracie statusu studenta. Utrata
statusu studenta spowoduje zmiane zapisu § 3 ust. 1. tj. wysokosc przyznanego wynagrodzenia.
Zleceniobiorca oswiadcza, iz zobowiazuje sie do pokrycia wszelkich dodatkowych kosztow jakie
bedzie musiata ponies¢ Uczelnia na rzecz odpowiednich instytucji — w przypadku gdy Zleceniobiorca
w zakresie par. 1 ust. 1 ztozy niezgodnie ze stanem faktycznym cswiadczenie.

§ 5.
Zleceniobiorca jest zobowiazany wykonac zlecone mu czynnosci z nalezyta starannoscia.
Strony zgodnie oswiadczaja, ze w przypadku nieterminowego wykonywania zlecenia, Zleceniodawcy
przystuguje kara umowna w wysokosci ......... % wynagrodzenia okreslonego w § 3. ust. 1 niniejszej
UImowy.
Zleceniodawca zapewni Zleceniobiorcy materialy i Srodki niezbedne do wykonania zlecenia.
Po =zakonczeniu zlecenia Zleceniobiorca jest =zobowiazany rozliczy¢ sie ze Zleceniodawcy
z materialow 1 Srodkow, przekazanych mu przez Zleceniodawce w terminie 3 dni od daty
zakonczenia umowy.**
Zleceniobiorca zobowiaijF sie do pokrycia wszystkich strat wyniklych z powodu niewykonania
zleconych czynno$ci oraz z tytulu zniszczenia lub uszkodzenia powierzonego mu mienia wedlug
protokolarnego ustalenia.

§6.
Zleceniodawca nie odpowiada za szkody wyrzadzone przez Zleceniobiorca osobom trzecim.
Zleceniobiorca oswiadcza, ze bedzie wykonywal przedmiot zlecenia samodzielnie, z dolozeniem
nalezytej starannosci, bez udzialu oséb trzecich.

§17.

. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe w kazdym czasie.

. Okres wypowiedzenia niniejsze] umowy wynosi: 3/7/14 dni,

§ 8.

W sprawach nieuregulowanych w tej umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego oraz

przepisy prawa ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych.

§9.

Spory powstate w wyniku realizacji niniejszej umowy podlegaja pod rozstrzygniecie sadu wtasciwego dla

siedziby Zleceniodawcy.
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