Zalgeznik Nr 4 do Warunkéw konkursu ofert

Umowa — Zlecenie Nr .../2025

zawarta W dnil vveveevveeeeenneennss r., w Lukowie

pomig¢dzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lukowie, 21 — 400 Lukéw, ul. Doktora Andrzeja
Rogalinskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym Lublin-Wschod w Lublinie z siedzibg w
Swidniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego, KRS Nr 0000056773, REGON: 000306472, NIP:

82517117 19; TeprezeTitOWatIIN, DIZEZ s s+ ves s samsios s b6 7 555 S 8 456 5 545 V4 ¢ 093 505 , zwanym dalej Zleceniodawcy,

a
.......................... posiadajagcym/g prawo wykonywania zawodu pielegniarki numer ...........ccceeeen, Wydanym
PRZCZ cosssirs s o555 555700 565005 5605 8 SFRATE5 G50 5 AAreS ZAM., 5 wiwsaesnims v svssssmeE.s o GaEE » PESEL: isswnsns suns savs swwsans , zwang dalej
Zleceniobiorca,

o tresci nastepujgcej:
§1.

1. Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej, na
podstawie ktorych przeprowadzony zostat konkurs na udzielanie §wiadczen pielggniarskich.
2, Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonywania udzielanie S$wiadczen zdrowotnych
(pielggniarskich) - W rodzaju ....vievviriiinniniiiinioisniiiiniiniiionssiniinacniseesssnesnssnssnsonss
Zleceniodawca zawiadomi Zleceniobiorc¢ o kazdej zmianie miejsca udzielania $wiadczen (statej badz czasowej)
przed rozpoczgciem realizacji zlecen. Zmiana miejsca realizacji $wiadczen nie wymaga aneksowania niniejszej umowy.
3. Zlecenia dotyczgce udzielania §wiadczen zdrowotnych okre$lonych w ust. 2 odbywaé si¢ bedg przecigtnie ..............
(liczba zlecen) zlecen miesigcznie (na Bloku Operacyjno-Zabiegowym podjecie minimum 60 godzin w miesigcu),, we
wszystkie dni tygodnia, w godzinach i datach (w okre$lonych godzinach lub calodobowo, w dni powszednie oraz ustawowo
wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym i zatwierdzonym przez koordynatora harmonogramie zlecen. Ewentualne
zmiany w harmonogramie uzgadniane sg z koordynatorem przed rozpoczeciem pojedynczego zlecenia. Jednostronne
ograniczenie przez Zleceniodawcg liczby zlecen, brak zlecen w danym miesigcu, zmiana harmonogramu zlecen w trakcie
miesigca, nie mogg stanowi¢ podstawy do roszczein Zleceniobiorcy wobec Zleceniodawcy.
4. Zleceniobiorca ma obowigzek stawi¢ si¢ na swéj koszt w miejscu wykonywania zlecenia okre$lonym w ust. 2 w czasie
umozliwiajgcym bezproblemowe rozpoczgcie wykonywania $wiadezen wedlug harmonogramu zlecen, o ktérym mowa
w ust. 3.
5. llekro¢ w umowie jest mowa o komoérce Zleceniodawcy, rozumie sie przez to odpowiednio ..........e....

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

6. Ilekro¢ w umowie jest mowa o koordynatorze rozumiemy przez to Pelnomocnika do spraw Pielegniarskich.

§2.

1. Zleceniodawca zabezpiecza opieke lekarskg, obstuge administracyjng, gospodarczg oraz sprzet iaparature medyczng
w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.
2. W celu zapewnienia nalezytego udzielania $wiadczen zdrowotnych Zleceniobiorca zobowigzany jest do podjecia

wszelkich dziatan i procedur medycznych, objetych specyfikg komérki Zleceniodawcey, a w szczegdlnosci:

1) rozpoznawa¢ warunki i potrzeby zdrowotne pacjenta;

2) rozpoznawaé problemy pielggnacyjne pacjenta;

3) planowac i sprawowac opieke pielegnacyjng nad pacjentem;

4) samodzielnie udziela¢ w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;

5) realizowa¢ zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

6) orzekac¢ o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekuniczo-pielegnacyjnych.
3. Pielegniarka w czasie pelnienia obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy udziela $wiadczen w warunkach
ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania pacjenta.
4. Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowg Zleceniobiorca uprawniony jest realizacji zlecen lekarskich
oraz do wspolpracy z personelem medycznym i administracyjnym zatrudnianym przez Zleceniodawcg.
5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen, sprzetu, w tym jednorazowego uzytku iaparatury
medycznej, lekdw i materiatdéw opatrunkowych, nalezgcych do Zleceniodawcy zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie. Wytworzona przez Zleceniobiorce dokumentacja medyczna bedzie przechowywana i
archiwizowana przez Zleceniodawce.
6. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do poniesienia kosztow napraw aparatury i sprzg¢tu nalezgcego do Zleceniodawcy,
uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez Zleceniobiorcg, w terminie 14 dni od dnia pisemnego wezwania
przez Zleceniodawce. Zleceniodawca w razie zwloki Zleceniobiorcy w zaptacie kosztéw naprawy moze potraci¢ nalezng

mu kwote z naleznosci Zleceniobiorcy.



§ 3.
1. Zleceniobiorca uprawniony jest do dokonywania czynnodei w imieniu Zleceniodawey. Podjecie konkretnych czynnosci
zawodowych Zleceniobiorcy uzaleznione jest od biezacych potrzeb Zleceniodawcy.
2. Do obowiazkéw Zleceniobiorcy nalezy ponadto:
1) prowadzenie dokumentacji medyczne; zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie, przy czym
dokumentacja medyczna przechowywana bgdzie przez Zleceniodawece,
2) dbanie o sprzet medyczny i mienie Zleceniodawcy,
3) zachowanie tajemnicy zawodowej, wediug zasad okre$lonych w odrebnych przepisach,
4) prowadzenie sprawozdawczosci na potrzeby SPZOZ i Narodowego Funduszu Zdrowia,
5) wykonywanie zawodu i wykonywanie ustug medycznych zgodnie aktualng wiedza medyczng, dostepnymi jej
metodami i $rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szozeg6lng starannoscia,
6) przestrzeganie praw pacjenta oraz przepisow o ochronie danych osobowych.

§ 4.

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w umowach
zawartych przez Zleceniodawcg z Narodowym F unduszem Zdrowia i innymi kontrahentami.
2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawcg oraz kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz wyraza zgode na umieszczenie danych jego potencjatu w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji
Lubelskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie dotyczacym niniejszej umowy.
3. Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczefi w zakresie udzielonego zamdwienia ponosza
solidarnie Zleceniobiorca i Zleceniodawcg.
4. Zleceniodawca uprawniony jest do zadania pokrycia przez Zleceniobiorce szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Zleceniodawca, jezeli nafozenie tych kar lub obowiazku zaplaty
odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Zleceniobiorce $wiadczen lekarskich.
5. Zleceniobiorca we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpiecza:

1) posiadanie aktualnych szkolef w zakresie BHP, p.poz,

2) posiadanie aktualnych badan okresowych, potwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania czynno$ci w

zakresie tozsamym z umows,

3) odziez ochronng.
6. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez Zleceniodawcg, z zakresu:

1) BHP, p.poz, w zakresie postgpowania podczas wykonywania prac na terenie SPZ0OZ w Lukowie

przez pracownikéw firm zewnetrznych,

2) bezpieczenstwa informacji.
7. Ewentualne profilaktyczne leczenie poekspozycyjne Zleceniobiorcy w przypadku stycznoéci z wirusem niedoboru
odpornosci, do ktorego doszlo w czasie wykonywania czynnosci zawodowych jest finansowane przez Zleceniobiorcg.

§5.

Umowa zostaje zawarta na okres 0d v..eevvuvevveeenendn 0 i 1

§6.
1. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynnosci okreslonych w §1 umowy jest ewidencja godzin wykonywania umowy -
zlecenia , ktorej wzor stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Ewidencja wymieniona w ust. 1 obejmuje okres miesigca kalendarzowego i wskazuje liczbg godzin przepracowanych
przez Zleceniobiorce. Ewidencja jest dostarczana Zleceniodawcy przez Zleceniobiorcg do ostatniego dnia roboczego
miesigca, ktérego dotyczy.
3. W razie watpliwo$ci odnoszacych sig do ilosei przepracowanego czasu podanego przez Zleceniobiorce Zleceniodawca
niezwlocznie skontaktuje sie z nim w celu ich wyjasnienia.
4. Zestawienie przepracowanych godzin przez Zleceniobiorce musi zostaé potwierdzone przez koordynatora,
a w przypadku jego nieobecno$ci osobg wyznaczong przez Zleceniodawce.

§7.
1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie wystawi¢ i przedlozy¢ Zleceniodawcy rachunek, z uwidocznionym numerem umowy do 5
dnia miesiaca nastepujgcego, po miesigcu rozliczeniowym. Platno$¢ za wykonane zlecenia nastapi w terminie do 14 dni
od dnia doreczenia prawidlowo wystawionego rachunku, na rachunek bankowy, wskazany przez Zleceniobiorce.
Termin platnosci liczony jest od dnia dorgczenia rachunku wraz ze sprawozdaniem, przy czym bieg terminu platnosci
nie moze rozpoczynaé sie wezeéniej, niz 1 dnia miesiaca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym. Za
dzien zaplaty uznaje si¢ dziefi zaksiegowania nalezno$ci na rachunku bankowym Zleceniodawcy. Jezeli termin platnosci
uptywa w sobote lub w dzien ustawowo wolny od pracy ptatnosci dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego.
2. Wyjatek od § 7 ust. 1 stanowi pierwszy miesiac wykonywania zlecenia, gdzie Zleceniobiorca skiada dwa rachunki:
1) za pierwsze 20 dni — w ciggu 7 kolejnych dni roboczych. Platno$¢ za wykonane zlecenie nastapi do ostatniego dnia
roboczego danego miesigca.
2) za dni od 21 do ostatniego dnia miesigca zgodnie z zapisem §7 ust.1 zdanie pierwsze i drugie.
3. Zleceniobiorca otrzymuje wynagrodzenie z tytutu wykonywanych $wiadczen, w wysokosci brutto ............. za

kazdg godzing zlecenia.



4. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa w ust. 3 wyczerpuja calo$¢ zobowiazan finansowych Zleceniodawcy

na rzecz Zleceniobiorcy, zwigzanych z wykonaniem umowy.
5. Z wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, zostang potracone nalezne §wiadczenia

publicznoprawne.
6. Wz6r rachunku oraz o$wiadczenia stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

§ 8.
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) zdniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie dotyczacym niniejszej umowy
(bez wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym),
3) na mocy porozumienia stron,
4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 — miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego,
S) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Strony dopuszczaja mozliwos¢é zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jezeli konieczno$¢ ich wprowadzenia wynika
z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy oraz zmian korzystnych dla Zleceniodawcy,
o ile da si¢ to wykaza¢ w sposéb nie budzgcy watpliwos$cei.

§09.
1. Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy karg umowng w wysokosci:
- 450 zl (czterysta pigédziesigt ztotych) za nie wykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (zgodnie z harmonogramem,
bez uzgodnienia z koordynatorem lub zawiadomienia o przeszkodzie - niezawinionej), lub
- 230 zt (dwiedcie trzydziesci zlotych) za bezzasadng odmowe udzielenia $wiadczenia pacjentowi, realizacji poracdy
wyjazdowej lub inne nieprawidlowosci w udzieleniu $wiadczen, stwierdzone jednoznacznie w wyniku wyjasnienia przypadku
przez Zleceniodawce. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zaplaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia pisemnego
wezwania przez Zleceniodawcg. Zleceniodawca w razie zwloki Zleceniobiorcy w zaplacie moze potrgci¢ nalezng mu
kwotg z nalezno$ci Zleceniobiorcy, bez koniecznosci uzyskania zgody na kompensate.
2. Niezaleznie od kary umownej Zleceniodawca moze dochodzi¢ od Zleceniobiorcy odszkodowania na zasadach ogdlnych
kodeksu cywilnego do wysokosci poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda przekracza wysoko$¢ kary umowne;j.
3. Nie stanowi naruszenia ust. 1 nie udzielanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez Zleceniobiorce,
w przypadku niezdolno$ci do wykonywania $wiadczen spowodowanych chorobg, udokumentowanych za$wiadczeniem
lekarskim.
§ 10.

1. Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w tracie wykonywania Umowy, w
tym danych osobowych oraz sposobdw ich zabezpieczenia.
2. Zleceniobiorca moze przetwarza¢ dane osobowe wylgcznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.
3. Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagajg zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem niewaznosci
w formie pisemnej, z zastrzezeniem prawa Zleceniodawcy do jednostronnej zmiany harmonograméw zlecen.
4. W zwigzku z wymogami art. 24 oraz art. 25 Ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistdéw w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lukowie wdrozono Procedure dokonywania zgloszen naruszen prawa i
podejmowania dzialan nastepczych zawierajaca:

1. rodzaje naruszen prawa podlegajace zgtoszeniom w SPZOZ w Lukowie;
osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen wewnetrznych;
zasady zgtaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania dziatan nastgpczych;
warunki objecia ochrong sygnalistow zglaszajgcych informacje o naruszeniach prawa;
$rodki ochrony sygnalistow;

6. tryb dokonywania zgtoszen zewngtrznych.
Pelna tre$¢ wyzej wymienionego dokumentu dostepna jest w siedzibie SPZOZ w Lukowie.

SR

§11.
1.Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem niewaznosci w
formie pisemnej (aneksu do umowy), z zastrzezeniem prawa Udzielajgcego Zamodwienie do jednostronnej zmiany
harmonogramow zlecen.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony mogg przystgpi¢ do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany stawek
wynagrodzenia, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia zmian jest jednoznacznie uzasadniona lub oczywista. Zmiana stawek
wynagrodzenia moze polegaé zaréwno na wzroscie jak i obnizeniu stawek. Podwyzszenie stawek wynagrodzenia jest
dopuszczalne wylgeznie w uzasadnionych przypadkach, w tym szczegolnosci w przypadku:
1) koniecznosci zmiany zakresu umowy (zlecenie innych $wiadczen, zwigkszenie obowiazkéw zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen, zwiekszenie liczby godzin, punktéw, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen, majacych
wplyw na wydajnos¢ lub ucigzliwo$¢ w czasie realizacji umowy (zmniejszenie zespolu itp. ),
2) zmian prawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania $wiadczen objetych przedmiotem
umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére bedg miaty miejsce w trakcie realizacji przedmiotu umowy, jak tez
zwickszenia finansowania przez NFZ;




3) wprowadzenia przez Zleceniodawee zmiany zasad wynagradzania lub wysokosci wynagrodzen pracownikow lub
wspdlpracownikéw podmiotu leczniczego, W szezegblnosci w zwiazku z przeprowadzeniem negocjacji z pielegniarkami
udzielajgcymi poszczegdlnych $wiadczen;

4) przepisdbw o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w
podmiotach leczniczych wplywajacych na zwigkszenie poziomu wynagrodzefi w podmiotach leczniczych, zmian wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za pracg lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad podlegania ubezpieczeniom
spofecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki skiadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne oraz
zmian przepisow prawnych, jezeli zmiany te beda miaty wplyw na koszty wykonania umowy przez Zleceniobiorcg;

5) wystapienia uzasadnionych okoliczno$ci skutkujacych dla Zleceniobiorcy wzrostem kosztow $wiadczenia ustugi objetej
przedmiotem umowy, w tym w szczegdlnosci w zwiazku ze:

a) wzrostem cen towardéw i ustug konsumpeyjnych wynikajacym z miesigeznych (w stosunku do poprzedniego miesigca)
wskaznikéw cen towaréw i ustug konsumpeyjnych ogtaszanych przez Prezesa GUS za miesigce nastgpujace po miesigcu, w
ktérym zawarto umowg,

b) wzrostem cen towaréw i uslug nabywanych przez Zleceniobiorce na potrzeby $wiadczenia ustug objetych przedmiotem
umowy (w szczegdlnosci stawek czynszu najmu, kosztow materiatéw biurowych, kosztéw dojazdu, kosztéw nabycia
fachowych publikacji),

¢) wzrostem kosztéw osobowych zwigzanych z zatrudnianiem personelu bioracego udzial w realizacji przedmiotu umowy
lub obstugg umowy Zleceniobiorcy (o ile dotyczy).

3. Obnizenie stawki wynagrodzenia moze by¢ dokonane w kazdym czasie, na analogicznych zasadach, jak zwigkszenie
wynagrodzenia.

§12.
Niniejsza umowa zostata sporzgdzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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EWIDENCJA GODZIN WYKONYWANIA UMOWY-ZLECENIA

TIESIAC wevvveireieeiieiiesieeieenees

Imig i NAZWISKO tviviviiviniivininiiiniininiiiiiiiisiesiesessisnsesnsesens

Zalacznik numer |
do Umowy —Zlecenia

Swiadczenia

Czas rozpoczecia udzielania

Czas zakonczenia udzielania

Swiadczenia

Godzina

Data

Godzina

Data

Miejsce Swiadczenia uslug
(nazwa oddzialu, poradni,
kom.org,)

Suma godzin w dniu
roboczym w miejscu
Zlecenia*

Razem

*wpis obejmuje godziny oraz minuty rozliczone w systemie dziesigtnym

Potwierdzenie wykonania

Podpis koordynatora

data



Zalgeznik nr 2 do Umowy - Zlecenia

(Imig i nazwisko wystawcy rachunku)

RACHUNEK

dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lukowie

Stwierdzam, ze wymieniona praca zostata wykonana i przyjeta.

(Data i podpis przyjmujacego pracg)

Nalezno$é prosz¢ wyplacic gotowka/przekaza¢ na konto

T 1l

(Nazwa i numer konta bankowego)

Rachunek sprawdzono pod Sprawdzono pod wzgledem

wzgledem merytorycznym formalno-rachunkowym
(Data i podpis) ( Data i podpis)

Zatwierdzono na sume zt ..o

P T —————————r e TP PERPEE R EE R s LR B

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

(Glowny Ksiggowy) (Dyrektor)



Dane osobowe niezbedne do obliczania podatku dochodowego

NazwisKor. ..o Nazwisko rodowe: ......cooiiviiiiii

TIPHOMIB: 1. o cmmonns 55 4 50,5 55 6 bimineann « » x smacomsns = 25 s 0 2 om0 5 8 S 4 S S 8 € GORERS 1 € S o

AIEE ST 5 « ¢ ouson 65 53 sscommmns 15 5 5 Asiiesins 5 1 5 rsmomsns o ¢ s » ¢ o el o,
PESEL NIP (w przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej)

Urzad Skarbowy

NAZWA oo AL L

Miejsce zamieszkania

Gmina/Dzielnica: ...........ocoviiiviiiiiiiininnnn, POWIat. . .o
Poczta........oovviiii WOTESWOUZIWE ¢ 5 somsnnis i « s ssinnnini s o s 0 smmmnns s # ¢ smmemmnnn o 0 2 o
LTHIGH it 5 5 itimsmvsmn o wosrsemoni » 1 0 vvsewsan s+ + s sestsszen s ¢ s stins Nrdomu................. 1
Kod pocztowy ........ooveiinnn MIEJSCOWOSE vttt et e e e
Kraj oo, ObYWateIStWO .. v vttt e
Oswiadczam, ze: * niewlasciwe skresli¢ lub zakreslic wlasciwe

a) jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace, w innym zaktadzie pracy (nazwa zakladu pracy) TAK/NIE

- osiggam dochdd wyzszy niz minimalne wynagrodzenie TAK/NIE
b) wykonuje w innych zaktadach pracy umowe zlecenia TAK/NIE

Okres obowigzywania umowy zlecenia od dnia ................covvivnn dodnia ....oooovviiiiii

- z tytulu umowy zlecenia osiggam doch6d wyzszy niz minimalne wynagrodzenie TAK/NIE
- podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym TAK/NIE

¢) prowadze dziatalno$¢ gospodarczg TAK/NIE

- z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej odprowadzam skladki na ubezpieczenie spoteczne TAK/ NIE
d) jestem uprawniony do emerytury/renty* ustalonej decyzjg oddziatu ZUS z dnia ......................... znak
.......................................... (w przypadku uprawnienia nalezy dotgczy¢ kserokopie decyzji ZUS) TAK/NIE
e) posiadam orzeczony stopiefi niezdolno$ci do pracy (w przypadku orzeczonego stopnia niezdolnosci do pracy nalezy
dolfgczy¢ orzeczenie organu orzekajacego) TAK/NIE

f) jestem uczniem-studentem TAK/NIE

Nazwa Uczelni/SZKOLY ... ...

g) wnoszg o objgcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym TAK/NIE

Oswiadezam, ze powyzsze zgloszenie wypelnilem zgodnie z prawdg i ze $wiadomy jestem odpowiedzialnosci karnej z
art. 235 § 1 kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu zobowigzuje sie powiadomié
Zamawiajacego.

(Miejscowosc¢ i data) (Podpis osoby skladajgcej o$wiadczenie)







