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Źródło finansowania:  

 

UMOWA ZLECENIA NR ………………… 

 

 

W wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia, w dniu ………………………… roku została 

zawarta umowa, zwana dalej Umową, pomiędzy:  

Instytutem Maszyn Przepływowych im. Roberta Szewalskiego Polskiej Akademii Nauk w Gdańsku 80-231,  

ul. Fiszera 14,  zwanym dalej Zleceniodawcą, reprezentowanym przez: 

Jana Kicińskiego - Dyrektora 
(imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe) 

a 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 (imię i nazwisko) 

zamieszkałym/-ą: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 

 

zwanym/-ą w dalej Zleceniobiorcą;  

o treści: 

 

§ 1.  

PRZEDMIOT UMOWY I TERMIN WYKONANIA 

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania następujące czynności na stanowisku 

…………………………………. w realizacji przez Zleceniodawcę projektu pt. 

„………………………………………………………………………” współfinansowanego przez Unię Europejską w 

ramach programu COSME COS-PPOUT-2020-2-03 – dalej Projekt. 

2. Planowany termin realizacji Projektu od ................................. roku do …………… roku. 

 

 

§2. 

WYNAGRODZENIE 

1. Za prawidłowe wykonanie Umowy Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie rozliczane wg stawki godzinowej w 

kwocie … zł (…. złotych) brutto za godzinę. 

2. Zleceniobiorca będzie składał rachunki zgodnie z zatwierdzoną przez przedstawiciela Zleceniodawcy kartą 

czasu pracy, o której mowa w § 3 ust.2 w terminie do 5. dnia następnego miesiąca kalendarzowego za 

miesiąc poprzedni. 

3. Wynagrodzenie będzie płatne comiesięcznie, w terminie 7 dni roboczych od dnia złożenia przez 

Zleceniobiorcę prawidłowego rachunku.   

 

 

§ 3. 

LICZBA GODZIN  WYKONYWANIA ZLECENIA I ICH POTWIERDZANIE 

1. Strony ustalają, że liczba godzin niezbędnych do prawidłowego wykonywania Umowy wynosi maksymalnie  

… (słownie ……………) godzin w okresie wykonywania Umowy (limit maksymalny).   

2. Zleceniobiorca  zobowiązany jest do sporządzania karty czasu pracy zawierającej liczbę godzin wykonywania 

Umowy i przedstawienia go do zatwierdzenia Zleceniodawcy, w terminie do 5 dnia następnego miesiąca 

kalendarzowego za miesiąc poprzedni.  

3. Zwiększenie liczby godzin wykonywania Umowy ponad limit maksymalny może nastąpić tylko w 

wyjątkowych, szczególnie uzasadnionych, wypadkach i za uprzednią, pod rygorem nieważności, pisemną 

zgodą Zleceniodawcy.  Wniosek Zleceniobiorcy o takie zwiększenie, wymaga pisemnego uzasadnienia.  
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§4. 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Zleceniobiorca wykonywał będzie Umowę samodzielnie, przy czym przestrzegał będzie regulaminów 

wewnętrznych oraz zasad BHP obowiązujących w siedzibie Zleceniodawcy. 

2. Zmiany i uzupełnienia Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.  

4. Spory powstałe w związku z Umową, w razie niemożności ich polubownego rozstrzygnięcia,  

rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy dla Zleceniodawcy. 

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

 

ADNOTACJA DZIAŁU NO 
dot. środ. finansowych WNIOSKODAWCA ZLECENIOBIORCA 

 
……………………………………… ……………………………………… ……………………………………… 

(podpis) (podpis) (podpis) 

   
ZUA 

(data zgłoszenia do ubezpieczenia) KONTROLA WSTĘPNA ZLECENIODAWCA 
 

……………………………………… ……………………………………… ……………………………………… 
 (podpis) (podpis) 
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INFORMACJE O ZLECENIOBIORCY*** 

NAZWISKO:  IMIONA:  

NAZWISKO RODOWE:  PESEL:  

DATA URODZENIA:  OBYWATELSTWO  

RODZAJ, SERIA I NUMER 
DOKUMENTU  TOŻSAMOŚCI 

(jeśli brak PESEL): 
 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA: 

ULICA:  NR DOMU/NR MIESZKANIA:  

KOD POCZTOWY:  MIEJSCOWOŚĆ:  

GMINA  POWIAT  

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA: 

ODDZIAŁ:  NR ODDZIAŁU NFZ:  

URZĄD SKARBOWY (właściwy dla miejsca zamieszkania): 

NAZWA:  ULICA:  

KOD POCZTOWY:  MIEJSCOWOŚĆ:  

 

 

1)* Oświadczam, że moje dochody ze stosunku pracy osiągają co najmniej najniższe wynagrodzenie za pracę. 

2)* Oświaczam, że wykonuję pracę na podstawie umowy(ów) zlecenia/ innych  umów o świadczenie usług, w 

których miesięczna, łączna podstawa wymiaru składek osiąga kwotę najniższego wynagrodzenia za pracę, na 

co przedkładam następujące dokumenty **: 

ZUS RMUA za miesiąc ……………………………… roku w ilości ……………………………… 

Umowa/y: …………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

3)* Jestem rencistą, emerytem, studentem szkoły ponadpodstawowej, absolwentem szkoły wyższej 

wyczekującym na zatrudnienie, bezrobotnym* 
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4)* Oświadczam, iż prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą i odprowadzam należne składki od podstawy 

wymiaru nie niższej niż 60% prognozowanego wynagrodzenia miesięcznego w 2017 roku tj od kwoty 2557,80 

zł.  

5)* Oświadczam, iż prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą i odprowadzam należne składki od podstawy 

wymiaru nie niższej niż 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia 2017 roku tj. od kwoty600,00 zł  

 

*)   niepotrzebne skreślić; **) konieczne udokumentowanie 

 
  ……………………………………………………………… 
  (podpis Zleceniobiorcy 
 
***)Instytut Maszyn Przepływowych im. Roberta Szewalskiego Polskiej Akademii Nauk w Gdańsku ul. Fiszera 14 
jest administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy, które zbiera  wyłącznie dla celów związanych z realizacją 
umowy zlecenia.  Zleceniobiorca  ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych 

jest dobrowolne,  ale niezbędne do realizacji umowy zlecenia.  
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RACHUNEK 

 

Data wystawienia: ……………………………… 

 

Wystawiony przez ………………………………………………………….(imię i nazwisko Zleceniobiorcy)  

dla Instytutu Maszyn Przepływowych im. Roberta Szewalskiego Polskiej Akademii Nauk w Gdańsku, 

80-231, ul. Fiszera 14, za wykonanie następujących prac: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

zgodnie z umową zlecenia numer: ……………………………… z dnia: …………………………………………. 

na kwotę …………………………………złotych brutto (słownie złotych ………………………………………................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Należną kwotę, po potrąceniu zaliczki na podatek i składek proszę przelać na 

konto……………………………………………………………………………………………/wypłacić gotówką w kasie*.  

*)niepotrzebne skreślić 

 

 
 

……………………………………………………………… 
(podpis wystawcy rachunku) 

 

 

 

ROZLICZENIE 

 

 

Sprawdzono pod względem formalnym: 

Sprawdzono pod względem merytorycznym. 

Stwierdzam, że w/w praca została przyjęta i wykonana zgodnie 

z umową.  

Kosztami obciążyć: ………………………………………………… 

 

 

 

………………………………………… 

 

 

 

…………………………………………………… 

(data i podpis działu NO) (data i podpis odbierającego pracę) 

  

  

Sprawdzono pod względem 

rachunkowym: AKCEPTUJĘ DO WYPŁATY: 

 

 

 

………………………………………… 

 

 

 

………………………………………… 

 

 

 

………………………………………… 

(data i podpis działu KF) (Główny Księgowy) (Dyrektor) 
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ZWUA (data wysłania zgłoszenia wymeldowania): 

………………………………………………………………… 

 


