4y ROPS

Polityki Spotecznej
w Zielonej Gérze

Zatgcznik nr 2

Umowa zlecenienr.............ooo.....

zawartaw dniu ................ w Zielonej Gorze pomiedzy:

Wojewodztwem Lubuskim - Regionalnym Osrodkiem Polityki Spofecznej w Zielonej Gorze,
Z siedzibg w Zielonej Gorze, Al. Niepodleglosci 36, 65-042

NIP: 9730590332, REGON: 081048430

reprezentowanym przez:

Jakuba Piosika - Dyrektora Regionalnego Oérodka Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze
przy udziale:

Teresy Trubitowicz- Gtownej Ksiegowej

zwanym dalej Zleceniodawca

a

zwanym dalej Zleceniobiorcg

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest éwiadczenie ustug psychologicznych w zakresie seksuologii
osobom i rodzinom zagrozonym ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w ramach poradni wsparcia
w Stubicach i Strzelcach Krajenskich, projekt ,Otwérz sig na (po)moc. Punkty interdyscyplinarnego
wsparcia rodziny" wspoffinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020, O$ priorytetowa 7 — Rownowaga spofeczna,
Dziatanie 7.5 — Ustugi spofeczne.
2. Szczegolowy opis przedmiotu umowy stanowi zatacznik nr 1, bedacy integralng czescig umowy.

§2
1. Ustugi beda $wiadczone w siedzibie poradni wsparcia dla 0sob i rodzin zagrozonych wykluczeniem
spolecznym, zlokalizowanej w:
a) ul. Sienkiewicza 28, 69-100 Stubice.
b) ul. Wyzwolenia 4, 66-500 Strzelce Krajenskie,
2. W uzasadnionych okolicznosciach Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do wskazania miejsca
Swiadczenia okreslonych w § 1 ustug w miejscu innym niz poradnie okre$lone w ustepie 1, jednak nie
poza terenem powiatéw przypisanych do kazdej poradni:
a) Stubice — powiaty stubickii suleciriski,
b) Strzelce Krajeriskie — powiaty strzelecko-drezdenecki i gorzowski.
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Polityki Spotecznej
w Zielonej Gérze

Zalgcznik nr 2
3. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do $wiadczenia ustugi w okresie maksymalnie 10 dni roboczych od

momentu zgloszenia zapotrzebowania przez koordynatora pracy poradni.

1. Umowe zawiera sie na okres od dnia .......................__ do dnia 30 czerwca 2022 r.
2. Umowa wygasa z uplywem okresu, na jaki zostata zawarta z uwzglednieniem ust. 1 lub przez
o$wiadczenie jednej ze stron z zachowaniem 14-dniowego okresu wypowiedzenia.

§4
1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie niezbedne
do wykonania zadan okreslonych w umowie oraz zobowigzuje sie do ich wykonania z zachowaniem
nalezytej starannosci.
2. Zleceniobiorca doklada wszelkich staran, aby realizowa¢c zadania zgodnie z najwyzszymi
standardami zawodowymi i etycznymi.
3. Osobg do kontaktéw roboczych ze Zleceniodawcg jest Weronika Gomnicka, tel. 68 323 1887, mail:
w.gornicka@rops.lubuskie.pl oraz;
a) Stubice — Amelia Szottun, mail: a.szoltun@rops.lubuskie.pl, tel. 571 485 220
b) Strzelce Krajeriskie — Marta Kaczmarek, mail: m.kaczmarek@rops.lubuskie.pl, tel. 500 794 536.

§5
1. Zleceniobiorcy za wykonanie ustugi przystuguje stawka godzinowa w wysokosci:
a) Slubice: .............ccccoveeennn.. brutto (stownie: s SR ek s ey JOITTE
facznie nie wigcej niz: ................. w 2021 rokU, .....ocoovv.. W 2022 roku,
b) Strzelce Krajenskie: brutto
(Stownie: ...........cooviiiiiiii ), jednak facznie nie wigcej niz: ................. w 2021
rokU, ......ooove.nn.. w 2022 roku

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia Ewidencji czasu pracy. Ewidencja czasu pracy
prowadzona jest na podstawie pisemnej lub elektronicznej informacji Zleceniobiorcy, tj. Karty ewidencji
Czasu pracy informujacej o liczbie godzin wykonanego zlecenia przediozonego do korica kazdego
miesiaca kalendarzowego przed wyptata wynagrodzenia. Zleceniobiorcy nalezy sie wynagrodzenie za
kazdy miesiac stanowiace iloczyn godzin wykonanego zadania w danym miesiacu i stawki godzinowej
okreslonej w ust. 1.

3. Zaptata wynagrodzenia nastapi na podstawie rachunku/faktury VAT wystawionej przez
Zleceniobiorce po podpisaniu protokotu prawidiowego wykonania przedmiotu umowy przez Dyrektora
lub w razie jego nieobecnosci Zastepce Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Zielonej
Gorze. Rachunek powinien by¢ wystawiony co najmniej raz w miesiacu po wykonaniu zlecenia.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje sie prowadzié Karte ewidencji czasu pracy zgodnie z Zalacznikiem
nr 3 do niniejszej Umowy oraz dostarczy¢ go co miesigc wraz z rachunkiem do siedziby Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze.
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Zaltgeznik nr 2
9. Zleceniodawca zobowigzuje sie zaptacié wynagrodzenie za realizacje przedmiotu umowy w terminie

do 14 dni od otrzymania rachunku oraz po wezesniejszym dostarczeniu dokumentacj potwierdzajacej
prowadzenie ewidencji czasu pracy (liczby godzin pracy) i po dokonaniu stosownych potracen
publiczno- prawnych, przelewem na rachunek Zleceniobiorcy.

6. Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze prowadzi ewidencje faktycznych godzin
pracy Zleceniobiorcy na podstawie Karty ewidencji czasu pracy, ktora stanowi sposob potwierdzenia
liczby godzin wykonanych zlece.

7. Dokumentacja dotyczaca liczby godzin wykonania zlecenia jest przechowywana przez trzy lata
w siedzibie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze od dnia, w ktorym
wynagrodzenie stato sie wymagalne.

8. Za date spetnienia $wiadczenia pienigznego uznaje sie¢ dzien, w ktérym nastapito obcigzenie
rachunku bankowego Zleceniodawcy.

9. Zleceniobiorca sktada o$wiadczenie dla celow podatkowych i ubezpieczenia ZUS stanowigce
zatgeznik do niniejszej umowy.

10.Wszelkie koszty, w tym koszty transportu, noclegu, zakwaterowania, wyzywienia ponosi
Zleceniobiorca.

11.Wynagrodzenie Zleceniobiorcy jest wspoffinansowane ze Srodkéw Regionalnego Programu
Operacyjnego - Lubuskie 2020 (czes¢ dofinansowana przez Europejski Fundusz Spoteczny) z zakresu
Osi Priorytetowej 7 — Réwnowaga spoteczna, Dziatanie 7.5 — Ustugi spoteczne w ramach projektu pt.
,Otworz sie na (po)moc. Punkty interdyscyplinamego wsparcia rodziny”.

§6
1. Zleceniodawca ma prawo wypowiedzie¢ umowg Zz zachowaniem 14-dniowego terminu
wypowiedzenia. W takim przypadku, Zleceniobiorcy nalezy sie wynagrodzenie tylko za zrealizowang
czg$¢ przedmiot umowy do dnia rozwigzania umowy, a strony nie majg prawa do jakiegokolwiek
odszkodowania lub dodatkowego wynagrodzenia,
2. W razie wystapienia zwloki w wykonaniu przedmiotu umowy, jego niewykonania lub nienalezytego
wykonania, Zleceniodawca moze rozwigzac umowe bez wyznaczania dodatkowego terminu
do wykonania obowigzkéw umownych.
3. Zleceniobiorca zaptaci kare umowng Zleceniodawcy w wysokosci 20% wynagrodzenia brutto,
oktorym mowa w § 5 ust. 1 w przypadku rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Zleceniobiorcy.
4. Zleceniobiorca ma prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego zastrzezone kary
na zasadach ogdlnych.

§7
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy lub dalsze
wykonywanie umowy nie bedzie w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozic istotnemu interesowi bezpieczenstwa
pafstwa lub bezpieczerstwu publicznemu Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni
od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.
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Zafgcznik nr 2
2. W przypadku o ktorym mowa w ust. 1 Zleceniobiorca moze zada¢ wynagrodzenia wytacznie

naleznego z tytutu wykonania czesci umowy,

3. Zleceniodawca moze rozwigzac umowe w trybie natychmiastowym, w sytuaci:

1) gdy Zleceniobiorca zaprzestat realizacji ustugi w szczegélnosci w przypadku kazdego niewykonania
jakiejkolwiek czesci umowy:;

2) powtarzajacego sie dwukrotnie przypadku nienalezytego wykonania przedmiotu umowy. Za
nienalezyte wykonanie przedmiotu umowy uznaje sig realizacje usfug objetych przedmiotem umowy
niezgodnie z wymaganiami Zleceniodawcy zawartymi w szczegolowym opisie przedmiotu zaméwienia,
ofertg Zleceniobiorcy, niniejszg umowa i przepisami prawa;

3) gdy Zleceniobiorca pomimo zobowigzania go do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas audytu,
kontroli przetwarzania danych osobowych nie usunie ich w wyznaczonym terminie;

4) gdy Zleceniobiorca przetwarza dane osobowe w sposob niezgodny z niniejszg Umowa,

4. Wypowiedzenie umowy, o ktérym mowa w ust. 3 nastapi¢ musi w formie pisemnej i zawiera¢
uzasadnienie pod rygorem niewaznosci tego ogwiadczenia.

§8
Zleceniodawca upowaznia Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze,
a W razie jego nieobecnosci Zastepce Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Zielonej
Gorze, do sprawowania w jego imieniu nadzoru oraz potwierdzenia wykonania przedmiotu umowy.

§9

Wszystkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10

1. Zmiany postanowien niniejszej umowy w stosunku do oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
Zleceniobiorcy, moga obejmowa nastepujacy zakres:

1) zmiana osoby realizujacej ustuge — pod warunkiem, ze osoba nowo wskazana przez
Zleceniobiorce bedzie speniata kryteria wymagane przez Zleceniodawce w stosunku do
realizatora ustugi objetej niniejszq umowa;

2)  warunkéw i terminéw ptatnosci.

2. Zleceniodawca przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany postanowien umowy w stosunku do tresci
umowy w nastepujacych sytuacjach:

1) W zakresie wskazanym w ust. 1 pkt 1 — w kazdym przypadku uzasadnionej koniecznosci
zmiany wynikajacej z niezawinionych przez Zleceniobiorcg okolicznosci, ktérych nie udato sie
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

2) W zakresie wskazanym w ust 1 pkt 2 - w sytuacji, gdy nastapi zmiana powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa, w zakresie majacym wplyw na realizacje zamdwienia.

3. W uzasadnionych przypadkach Zleceniodawca moze dokonaé zmian w terminach $wiadczonych
ustug, powiadamiajac o tym Zleceniobiorce nie pozniej niz 7 dni roboczych przed terminem
planowanego spotkania.

4. Wszelkie zmiany umowy beda wymagaty formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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Zalgeznik nr 2

§11
W razie sporéw mogacych wynikaé na tle realizacji umowy Strony bedg dazyé do ich polubownego
zatatwienia, za$ w przypadku braku porozumienia, Strony zgodnie poddadza spér pod rozstrzygniecie
sgdowi powszechnemu wkasciwemu miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§12
W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§13
Ewentualne spory wynikle z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wiasciwy dla
siedziby Zleceniodawcy.

§ 14
Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zleceniodawcy
i jeden dla Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:

zatgczniki:

zataeznik nr 1 - Szczegdtowy opis przedmiotu umowy,

zatgcznik nr 2 — Oéwiadczenie dla celow podatkowych i ubezpieczenia ZUS,

zatgcznik nr 3 - Karta ewidencji czasu pracy,

zataeznik nr 4 - Protokdt potwierdzajacy wykonanie umowy,

zatgcznik nr 5 — O$wiadczenie dla celéw podatkowych i ubezpieczenia ZUS do rachunku.
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ROPS.II1.P.510.6.2021

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Swiadczenie ustug psychologicznych w zakresie seksuologii osobom i rodzinom zagrozonym
ubostwem lub wykluczeniem spofecznym w ramach poradni wsparcia w Stubicach i Strzelcach

Krajeriskich

Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug psychologicznych w zakresie seksuologii osobom
i rodzinom zagrozonym ubéstwem lub wykluczeniem spofecznym w ramach poradni wsparcia
w Stubicach i Strzelcach Krajeriskich. Projekt pn. ,Otworz sig na (po)moc. Punkty interdyscyplinamego
wsparcia rodziny” wspéffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020, 0 priorytetowa 7 - Réwnowaga spofeczna,
Dziatanie 7.5 - Ustugi spoteczne.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

|.W zwigzku z zakresem terytorialnym $wiadczonej pomocy Zleceniobiorca jest zobowigzany do
Swiadczenia ustug psychologicznych w zakresie seksuologii osobom pochodzacym z obszarow:

a) powiatdw gorzowskiego i strzelecko-drezdeneckiego — poradnia w Strzelcach Krajenskich,

b) powiatow stubickiego i sulecinskiego - poradnia w Stubicach.

II. W ramach $wiadczonych ustug Zleceniobiorca bedzie zobowiazany do prowadzenia:

a) zajg¢ z uczestnikami projektu w zakresie elementow mogacych mie¢ znaczacy wplyw na
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu zwigzku, takich jak umiejetnos¢ identyfikacji potrzeb i uczué oraz ich
ekspresji, mechanizmy obronne, sposoby radzenia sobie ze stresem, komunikacja, umiejetno$é budowania
wiezi z innymi, samoocena, poczucie tozsamosci, wiedzy i umiejetnosci z zakresu roznych dysfunkgiji
| zaburzen - kompulsji czy uzaleznien. Glowne obszary interwencji dotycza rowniez probleméw z zakresu
miedzy innymi identyfikacji piciowej oraz orientacji seksualnej, ktore leza u podstaw probleméw u dzieci
| mtodziezy,

b) zaje¢ zaréwno z osobami dorostymi, jak i dziecmi,

c) okreslonej dokumentacii projektowej, dotyczacej specyfiki udzielanego wsparcia,

d) wspdtpracy z koordynatorem pracy poradni wsparcia dla 0séb i rodzin zagrozonych wykluczeniem
spotecznym w zakresie pracy z uczestnikami projektu,

Fundusze Rzeczpospolita Lubuskie Unia Europejska
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e) terapii w formie stacjonarnej oraz zdalnej, tj. przy wykorzystaniu narzedzi on-line | telefonicznie,
f) zajeé w formie spotkan indywidualnych lub grupowych w formie warsztatow (liczba uczestnikow -
maksymalnie 8 0sob; czas trwania — do 3 godzin, minimalna liczba spotkan - 3)

IIIl. Przewidywana liczba godzin:
a) Stubice - 100 h w 2021 r., 50 h w 2022 r.
b) Strzelce Krajeriskie — 150 h w 2021 r., 70 h w 2022 r.

IV. Kod CPV - 85121270-6 (ustugi psychologiczne)
V. Czas realizacji ustugi: marzec 2021 r. - czerwiec 2022 1.

VI. Gtownym miejscem $wiadczenia ustug stacjonarnych jest siedziba poradni, opcjonalnie wystepuje
mozliwo$¢ prowadzenia sesji terapeutycznych poza punktem wsparcia, jesli wynika to z obiektywnych
przestanek wystepujacych po stronie uczestnika projektu tj. m.in. wykluczenie komunikacyjne, permanentna
choroba uniemozliwiajaca dotarcie uczestnika do poradni wsparcia, trudna sytuacja rodzinna lub inne.
Wtakim przypadku sposéb udzielenia wsparcia bedzie konsultowany na linii uczestnik projektu —

koordynator pracy poradni — specjalista merytoryczny. Dopuszczalng forma wsparcia w tym przypadku jest
rowniez forma zdalna.

VILW  obiektywnej sytuaciji uniemozliwiajacej Swiadczenie ustug w formie bezposredniego kontaktu
z uczestnikiem projektu, Zleceniobiorca zobligowany jest do wdrozenia rozwiazan majacych na celu
prowadzenie terapii w formie zdalnej.

VIIl. Zleceniobiorca zobowiazuje sig do rozpoczecia $wiadczenia ustugi w okresie maksymaliie 10 dni

roboczych od momentu zgtoszenia zapotrzebowania przez koordynatora pracy poradni.

IX. Zleceniobiorca zobowiazany jest do $wiadczenia ustug zgodnie ze standardami i kodeksami etycznymi
obowigzujacymi psychologow.
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Zatgcznik nr 2 do umowy

/adres zamieszkania — kod, miejscowost, ulica, nr domu, gmina/

e R
- T
Inazwai adres Urzedu Skarbowegol Fundusz Zarowial

OSWIADCZENIE DO UMOWY - ZLECENIA

1. Jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace (nazwa zakladu REBE i i s v ers o e e e b
Wwymiarze.......................... N GZas nieokreslony/okreslony od..................... B0 it ot i s

2. Prowadze / nie prowadze* dziatalnosce gospodarcza.

3. Jestem emerytem / rencista * nr emerytury / renty

4. Jestem/nie jestem* studentem, nazwa uczehni.................... ... "

............................................. , data urodzenia o SN SNSRI )Y S e

5. Jestem / nie jestem* doktorantem.

6. Jestem / nie jestem* bezrobotny (a), zarejestrowany(a) w Urzedzie Pracy W ...
pobieram / nie pobieram * zasilek dia bezrobotnych.

7. Przebywam na urlopie WYChowawezym od ........c....cooocoovvenvvi, 00 st i b

8. Przebywam na urlopie macierzyfiskimod ... D o o e T T e o Dm L Sl B oL

9

. Wnoszg / nie wnosze * o objecie mnie dobrowolnym / obowiazkowym ubezpieczeniem spolecznym.

10. Wnosze / nie wnosze * o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

11. Moje wynagrodzenie z tytulu stosunku pracy wynosi co najmniej najnizsze wynagrodzenie/ Jest nizsze od najnizszego
wynagrodzenia*,

12. Jestem / nie jestem *objgty (a) obowigzkowym ubezpieczeniem polecznym z tytulu umowy zlecenia

M zawartej na okres od Lo 2 rane e do
L

(nazwa zakladu pracy)

W przypadku zmiany okolicznosci, o ktorych mowa w wyZej wymienionych punktach zobowiazuje sie do niezwlocznego
zawiadomienia o powyzszym.

data i podpis zleceniobiorcy/

* nigpotrzebne skreslic
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Zatgcznik nr 3

KARTA EWIDENCJONOWANIA CZASU WYKONYWANIA UMOWY

Imie i nazwisko

MM/RR

Data

Liczba godzin

Podpis zleceniobiorcy

Podpis koordynatora pracy
poradni
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Zalgeznik nr 4 do umowy

Zielona Gora, ...................
Miejscowosc¢ i data

Protokét potwierdzajacy wykonanie umowy

Sporzadzony dnia ................. W sprawie wykonania przedmiotu umowy nr ............... zawartej
T , dotyczacej $wiadczenia ustug ........................... osobom i rodzinom

zagrozonym  wykluczeniem spotecznym w ramach poradni wsparcia W......................

projekt ,Otworz sie na (po)moc. Punkty interdyscyplinarnego wsparcia rodziny” wspotfinansowany ze

Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Lubuskie 2020.

Potwierdzam wykonanie zadania wynikajacego z Umowy nr ........................ W miesigeu: ............

Zleceniobiorca:
i

(czytelny podpis)
Potwierdzam wykonanie zadania wynikajacego z umowy nr................ w MISSIACH: <ovvvorernneenns

Zleceniodawca:

Wojewodztwo Lubuskie — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gérze, z siedzibg
w Zielonej Gorze, Al. Niepodleglosci 36, 65-042, NIP: 9730590332, REGON: 081048430

reprezentowany przez:

(czytelny podpis)

Eundus_zeki el | buskie Unia Europejska | """«
urapejscie ‘v Europejski Fundusz Spoteczny e

Program Regionalny




OSWIADCZENIE DO CELOW OPODATKOWANIA PODATKIEM DOCHODOWYM
ORAZ SPORZADZANIA ZGLOSZEN DO UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Nazwisko i imiona
PESEL
Numer i seria dowodu osobistego

Adres zamieszkania

Oswiadczam, ze :

1) jestem/nie jestem zatrudniony(a)* na podstawie umowy o pracg w wymiarze .... etatu, w /nazwa i adres
zaktadu pracy/ -

2) nie jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace lecz zawarlem umowy zlecenia
R e T s st gt 2L - S Z tytutu ktorych
powstaf obowigzek ubezpieczenia emerytalnego i rentowego w okresie obowigzywania umowy, w zwigzku z ktorg
skiadam niniejsze o$wiadczenie, podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoleczne /wynagrodzenie brutto/
Z ww. umow jest wyZsza od kwoty najnizszego wynagrodzenia tj. 2 600,00 z.

| jednoczeénie oswiadczam, ze powyzsze wynagrodzenie otrzymuje co miesigc.

3) prowadze pozarolniczg dziatalnosé gospodarczg / nazwa i adres firmy I iz tego tytutu
odprowadzam skiadki na ubezpieczenia spoteczne, ktorych podstawa jest wyzsza/nizsza od kwoty 3 136,20 zt..

4) podlegam/ nie podlegam* ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow i optacam skfadki na KRUS,

5) Jestem uczeniem/studentem/* w wieku do ukonczenia 26 roku zycia Inazwa i adres uczelni/szkoly oraz nr
legitymaciji/

6) jestem emerytem/ rencista. Mam ustalone prawo do:

a) emerytury decyzjg oddziatu ZUS z dnia..............cooovvovov IUBRE o cmimmssimsnsnassioni st
b) renty decyzjgoddziatu ZUS zdnia................coovoiii znak:

8) jestem nieprzerwanie od dnia ......... osoba wspdtpracujaca z osobg wykonujaca prace na podstawie umowy
zlecenia /umowy agencyjnej/, wsplpracujaca z osobg prowadzacq pozarolniczg dziatalno$t i zostatem
zgioszony wdniu.................... oddziat ZUS do ubezpieczenia emerytalno- rentowego.

9) Wnosze / nie wnosze * o objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami spotecznym i odprowadzenie skfadek
ZUS na ubezpieczenie emerytalno/rentowe.



10) Wnosze / nie wnosze * 0 objecie ubezpieczeniem chorobowym.

11) Zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomi¢ zleceniodawce o wszelkich zmianach majacych wptyw na
powstanie obowiazku ubezpieczenia spotecznego z tytulu zawarcia umowy zlecenia.

12) W przypadku nie powiadomienia Zleceniodawcy o zmianach, o ktorych mowa w  pkt 11 powyzej,
zobowigzuje sie do zwrotu zleceniodawcy kwot zaptaconych ZUS, obcigzajacych zleceniobiorce wraz z
odsetkami, oraz odsetek od kwot naleznych w takim przypadku ZUS od Zleceniodawcy a nie zapfaconych w
terminie z powodu nie wykonania zobowigzania, o ktorym mowa w pkt 11.

Oswiadczam, Zze powyzsze o$wiadczenie jest zgodne z prawda,

data podpis osoby skfadajacej o$wiadczenie



