R/GO/0300-27/18

ZARZADZENIE Nr /72018

) REKTORA
PANSTWOWEJ WYZSZEJ SZKOLY ZAWODOWEJ w PEOCKU
z dnia 47‘ kwietnia 2018 r.

W sprawie zmiany Zarzadzenia Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w
Plocku w sprawie zasad zawierania i rejestracji uméw cywilnoprawnych
z osobami fizycznymi w Panstwowej Wyiszej Szkole Zawodowej w Plocku

Na podstawie art. 66 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym (Dz. U. z
2017 r., poz. 2183 ze zm.), zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1.
W Zarzadzeniu Nr 82/2017 Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Plocku z
dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie zasad zawierania i rejestracji uméw cywilnoprawnych
z osobami fizycznymi w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Plocku wprowadza sie
nastepujgce zmiany:

1. Paragraf 6 otrzymuje nowe brzmienie:
30
1. Rachunek za wykonanie zadan i czynno$ci okre§lonych w umowie, wystawia
Zleceniobiorca/Wykonawea. Rachunek winien byé opatrzony wlasnorecznym
podpisem. Wzor rachunku stanowi zalacznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.
2. Zleceniobiorca do rachunku dolacza miesigezng ewidencje przepracowanych
godzin. Wz6r ewidencji przepracowanych godzin stanowi zatgcznik nr 5.
W przypadku projektow unijnych, Zleceniobiorca/Wykonawca do rachunku
dotgceza dokumenty wymagane przez odrebne przepisy.
4. Rachunek wraz z ewidencjg przepracowanych godzin nalezy zlozyé do osoby
zlecajace] wykonanie zadad i czynno$ei w celu potwierdzenia rachunku pod
wzgledem merytorycznym. a nastepnie przekazywany jest do Kwestury w celu
potwierdzenia pod wzgledem formalno-rachunkowym.
W przypadku wykonania zadan i czynnosei w ramach zaje¢ praktycznych, praktyk
zawodowych — rachunek winien by¢ dodatkowo zatwierdzony przez koordynatora
zaje¢ praktycznych/praktyk zawodowych badZz uczelnianego opiekuna praktyk
zawodowych.
6. Zleceniobiorca/Wykonawca winien uzyskaé potwierdzeniec wskazane w ust. 5
przed zlozeniem rachunku do osoby okreslonej w ust. 4.
7. Z tytutu potwierdzenia odbioru prac, osoba, ktéra je odebrala odpowiada za
poswiadezenie:
1) wykonania prac zgodnie z umowa,
2} wykonania prac w sposob pozbawiony widocznych wad.
8. Do umowy o dzielo z prawami autorskimi nalezy dotgczy¢ oswiadczenie wedtug
wzoru okreslonego w zalaczniku nr 3 do niniejszego zarzadzenia.
9. Rachunki bez oswiadczenia, o ktéorym mowa w ust. 6 bedg realizowane wg
nizszych kosztéw uzyskania przychodu.
10. Rachunek jest podstawg wyptaty wynagrodzenia za wykonang ustuge™.
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2. Uchyla si¢ paragraf 7.



KIEROWNIK

Spraw Socjalnych
mgr Gf‘dj}?!tu [Cgf ndtowska

Dzizhu Kadri

3. Zatacznik ur 1 otrzymuje nowe brzmienie.

§ 2.
Umowy zawarte przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia beda rozliczane na
dotychczasowych zasadach.

§ 3.

Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Kanclerzowi.

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

J PR 4 -
prof, nagfew. dr hab, n. med, Maciej Stodki
pre

_ KANCLERZ
Panstwowej Wyiszej Szkoly Zawodowej

w Block \
YNV
gmmiie W(%#
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Zatgeznik nr 1

do Zarzadzenia Rektora
Nr }1 /2018

z dnia 17 kwietnia 201 8r.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Dane podstawowe

Imiona i nazwisko: ...uevieesssrnsussesenes

Numer PESEL: ..ovvovessssssaseseresnssnesesnnns Nr i seria dowodu tOZSAMOSCL: veeerrerensssrarererssnsiras
Data i migjsce urodzenia: .. meereeeesenecsnens Nazwisko rodowe: .ovveeeenrerneresraenee
Telefon kontaktowy: wiececemnnerisessserannane Kol NFZ: vseossicisisssisisiss
Orzeczenie o niepelnosprawnoscei: Nie posiadam / Posiadam* Podaé jaki StOPIEH wavenang P

Adres zameldowania

1= = Numer domu / mieszKania: wsesssecsssessnsseses KOG POCZIOWY 1urresevseseensnseessenseens
MIg)SEOWOSE! samnmmmssrans WojeWOdZEWO! ceererecenerreesasseresenens
Poezlal susisimmeensnmunnneansss (651571 1 LR POWIEE v

Adres zamieszkania (jezeli jest inny niz zameldowania)

6 fo Numer domu / mieszKania: .o, KOd POCZIOWY! woverceeerrnsrarssseasissnas
MIiE|SEOWOEE! cnisuisasussivinsmissass WojewodzZtwo: uveesrsssssssancscennns
BOBZHE, siermsinsmiimsiveiini (64101 172 POV wsumsasscscuscvsinsasi

Adres korespondencyjny (jezeli jest inny niz zameldowania)

UTICA: wrermemssnsmsenrssnesessens Numer domu / mieszkania: ...c..cccerecsineniianens Kod pocztowy: woeeessmsssssiscesssrannnns
MIETSCOMWOSE! wersmemsnsirassisesisnsiess WojeWOdZIWO! wuiverreecrresssmnsriesesinas
POBE R weamacnmns GMINAT werireeiesensneemrnenenenes Pty coucmssmsssaisasssssass

Adres do wyslania PIT (wlasciwy zaznaczy¢ X): Adres zameldowania D Adres zamieszkania |:'

Nazwa Urz¢du Skarbowego (wlasciwy do przekazania roczngj informacii PIT-11): wuursecessisscessssseesssaseessessesssressesseessesssssssens

Numer konta bankowego:

oSwiadczam, ze:
*  jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracg i z tego tytulu miesigcznie osiggam przychéd w wysokosci co najmniej minimalnego

wynagrodzenia " TAK / NIE*
*  miesigezny przychéd jest wolny od ubezpieczen spolecznych na podstawie odrebnych ustaw TAK/NIE*
e  przebywam na urlopie bezplatnym Billswpusnsss e A0 s TAK / NIE*
e  przebywam na zwolnieniu lekarskim Billsrrcnsa azan e smmusmess TAK / NIE*
e  przebywam na urlopie wychowaweczym od .......... ..... [ (o TAK / NIE*

* podlegam obowigzkowo ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytuhy innych umow cywilnoprawnych. Laczna podstawa wymiaru

sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe jest réwna co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu"., TAK / NIE*
* prowadzg pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza. Z tego tytulu oplacam pelne / preferencyjne* sktadki ZUS: TAK / NIE*
e mam ustalone prawo do emerytury lub renty: TAK / NIE*
e jestem™* uczniem lub studentem i nie ukoriczylem 26 lat: TAK / NIE*
®  wnosz¢ o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem:

- emerytalnym i rentowym TAK / NIE*

- chorobowym TAK / NIE*

O wszelkich zmianach dotyczaeych ww. informacji zobowigzuje si¢ powiadomi¢ platnika na pi$mie w terminie 5 dni od dnia
wystapienia tych zmian. Brak informacji w powyiszym terminie skutkowaé bedzie obcigzeniem Zleceniobiorcy kosztami poniesionych
skladek przez Zleceniodawce.
W przypadku podania btgdnych informacji lub nieprzekazania informacji o zmianie danych, kidre maja wplyw na oplacanie skladek,
zobowigzuje si¢ zwrdei¢ platnikowi oplacone przez niego do ZUS skladki na ubezpieczenia spoleczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze
srodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od calego powstalego zadtuzenia.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis zleceniobiorey)

Objasnienia: " minimalne wynagrodzenie od 1 stycznia 201..... T —— zh

* wiasciwe podkreslic,

** status ucznia osoba ma do 31 sierpnia roku, w ktorym koriczy szkolg; status studenta osoba ma do zlozenia egzaminu dyplomowego lub
skreslenia z listy studentéw, a rozpoczynajae studia uzupelniajgce — osoba ta uzyskuje status studenta z dniem rozpoczecia studiow 11 stopnia.



Zalgeznik nr 3

do Zarzadzenig Rektora
NrdT /2018

z dnia/’} kwietnia 2018 r.

Plock dnla soesnnnmunnmins

(imig i nazwisko)

WNIOSEK

Wnosz¢ o odliczenie kosztow uzyskania przychodéw w wysokosci 50 % (slownie:
pigédziesiat procent) tytulem korzystania z praw autorskich:

W OKTESIE: O oot T

W przypadku nizszego od przewidywanego udziatlu pracy tworczej, zobowigzuje sie do
zwrotu nie doplaconej z tego tytulu kwoty podatku przy rocznym rozliczeniu podatku
dochodowego.

A



Zalacznik nr 4

do Zarzadzenia Rektora
Nr AF 2018

z dnia/.{.:('. kwietnia 2018 r.

Plock, dnia

(adres zamieszkania)

RACHUNEK Nr ......./201...

DO UMOWY NR .......... A
Za wykonanie nast¢pujgcych prac:
Lp. Nazwa uslugi Hosé Jednostka Cena
jednostkowa
brutto

Kwota brutto ............ zlotych

tstownie Zlotychs s imomn s s s )

Os$wiadczam, ze informacje zawarte w zfozonym do Umowy ,,O$wiadczeniu Zleceniobiorcy” w
zakresie danych, ktére majg wplyw na oplacanie skladek na ubezpieczenia spoteczne, nie ulegly
zmianie.

W przypadku podania blgdnych informacji lub nieprzekazania informacji o zmianie danych, ktore
maja wphyw na oplacanie skladek, zobowigzuje sig zwroci¢ platnikowi oplacone przez niego do ZUS
skfadki na ubezpieczenia spoleczne finansowane ze $rodkow ubezpieczonego oraz odsetki od calego
powstatego zadiuzenia.

AKTUALNY NR KONTA:

(podpis Zleceniobiorcy)
(podpis koordynatora zaje¢ praktycznych/prakiyk zawodowych/
uczelnianego opiekuna prakiyk zawodowych)*

Sprawdzono pod wzgledem:

A) MErYEOIYCZNYI «oeevenniinnninsennsrnnens b) formalnym i rachunkowym ................ce...

#) dotyezy tylko zajeé praktycznych i praktyk zawodowych

ML



Zalacznik nr 5

do Zarzadzenia Rektora
Nrad”. /2018

z dnia’ﬂt kwietnia 2018 r.

Ewidencja przepracowanych godzin

miesige ...

dotyczy umowy zlecenia o numerze .............

.......... rok ...............

z Panstwowg Wyzsza Szkota Zawodowa w Plocku, 09-402 Plock, Plac Dabrowskiego 2.

Imie i nazwisko Zleceniobiorcy:

PESEL:

Lp. data

liczba przepracowanych godzin

razem przepracowane godziny:

(data i podpis Zleceniobiorcy)



