Umowa zlecenie
nr ……………… zawarta w dniu ……………………… pomiędzy Zleceniodawcą:

Małopolski Związek Stowarzyszeń Kultury Fizycznej NIP: 675-12-19-067
u. Ptaszyckiego 4, 31-979 Kraków;
reprezentowanym przez:
Prezes Zarządu – mgr Jerzy Janczy

Główny Księgowy – Marcin Godawiec
a Zleceniobiorcą:

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje wykonanie następujących prac:

Umowa zostaje zawarta na okres od …………………… r. do …………………… r.

Zlecenie będzie wykonywane:

( w siedzibie lub miejscu prowadzenia działalności*
( poza siedzibą lub miejscem prowadzenia działalności*

Za wykonanie zlecenia Zleceniodawca wypłaci Zleceniobiorcy kwotę brutto ……………………… złotych

– słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………..
Wypłata wynagrodzenia nastąpi w okresie ……… dni od otrzymania rachunku gotówką** / przelewem na konto**.

W momencie podpisania umowy, zgodnie ze złożonym przez Zleceniobiorcę oświadczeniem, Zleceniobiorca z tytułu wykonywania niniejszej umowy:

1.
( podlega obowiązkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu,*


( chce podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu,*

2.
( nie podlega obowiązkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu,*


( nie chce podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu,*

W przypadku gdy zaznaczono pkt 1 Zleceniobiorca oświadcza, że:*

a.
( chce
( nie chce być objęty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym oraz
b.
przyjmuję do wiadomości, że wykonując zlecenie poza siedzibą lub miejscem prowadzenia działalności Zleceniodawcy nie będzie podlegał ubezpieczeniu wypadkowemu.

Postanowienia ogólne

1. W przypadku nienależytego lub nieterminowego wykonania zlecenia, Zleceniodawca ma prawo odmowy wypłaty całości lub części umówionej kwoty.
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do pokrycia wszystkich strat wynikłych z powodu niewykonania zleconych czynności względnie zniszczenia lub uszkodzenia powierzonego mu mienia według protokolarnego ustalenia.

3. Zleceniobiorca nie może bez uprzedniej pisemnej zgody zmienić uzgodnionego wcześniej sposobu wykonania zlecenia, jeżeli nie są spełnione jednocześnie następujące warunki:

a. istnieją nieznane dającemu zlecenie okoliczności uzasadniające zmianę sposobu wykonania zlecenia,
b. Zleceniobiorca nie ma możliwości kontaktu ze Zleceniodawcą,

c. prawdopodobna wola Zleceniodawcy przemawia za zmianą sposobu wykonania zlecenia.

4. Zleceniodawca nadzoruje i akceptuje wykonanie przez Zleceniobiorcę zadania. Wypłata wynagrodzenia następuje po akceptacji wykonanego zadania.
5. Zleceniodawca nie odpowiada za szkody wyrządzone przez Zleceniobiorcę osobom trzecim w trakcie wykonania zlecenia.

6. Zleceniodawca zwróci Zleceniobiorcy poniesione koszty do wysokości 0,00 zł. Zleceniobiorca zobowiązany jest uzyskać zgodę od Zleceniodawcy na poniesienie kosztów przewyższających kwotę wymienioną w zadaniu poprzednim. Zgodę na poniesienie podwyższonych kosztów Zleceniodawca wystawi na piśmie.

7. Zleceniobiorca nie wykonuje zlecenia pod kierownictwem Zleceniodawcy, wykonuje je z zachowaniem należytej staranności samodzielnie.

8. Zleceniobiorca oświadcza, że zna przepisy oraz zasady bezpieczeństwa i higieny obowiązujące przy wykonaniu czynności wynikających ze zlecenia i oświadcza, że będzie ich przestrzegał, a także oświadcza, że stan jego zdrowia pozwala na wykonanie zlecenia.
9. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego, Kodeksu pracy, przepisy prawa ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, przepisy prawa skarbowego.

10. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach – po jednym dla każdej ze stron.


Oświadczenie*
Oświadczam, jako Zleceniobiorca tej umowy, że:

1.
( jestem równocześnie zatrudniony na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej (bez względu na wymiar czasu pracy i osobę pracodawcy) w:
………………………………………………………………………………………………………………………

2.
( jestem jednocześnie już ubezpieczony jako osoba wykonująca:

( pracę nakładczą
( umowę zlecenie lub agencyjną
( zawartą u innego zleceniodawcy 

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

(nazwa i adres zleceniodawcy)

3. wynagrodzenie ze stosunku określonego w pkt. 1. lub 2. w kwocie brutto wynosi:

( co najmniej minimalne wynagrodzenie, tj. w 2010 r. 1317,00 zł,

( mniej niż minimalne wynagrodzenie,

4.
( jestem już ubezpieczony z innych niż w pkt 1 i 2: …………………………………………………………

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

(określić tytuł ubezpieczenia, nazwę i adres firmy, działalności itp.)
5.
( jestem emerytem ( rencistą (nr świadczenia i kto wypłaca) ……………………………………………

6.
( jestem uczniem szkoły ponadgimnazjalnej lub studentem i nie ukończyłem 26 lat
………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres szkoły** / uczelni wyższej**)
7.
( nie pozostaję w rejestrze bezrobotnych,

8.
( w zakresie wykonywanej umowy zlecenia nie prowadzę działalności gospodarczej w rozumieniu art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy z 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (tekst jednolity Dz.U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176, z późniejszymi zmianami),

9.
( umowę tę wykonam w ramach prowadzonej działalności gospodarczej i wystawię:


( fakturę VAT, ( rachunek.

Oświadczam, że o wszelkich zmianach dotyczących treści powyższego oświadczenia poinformuję Zleceniodawcę na piśmie.

Wszelkie szkody i koszty, w tym koszty postępowania karno – skarbowego, wynikające ze zmiany treści powyższego oświadczenia zobowiązuję się pokryć z własnych środków.

Rachunek z dnia …… …… ………… r.

wystawiony przez ……………………………… dla Małopolskiego Związku Stowarzyszeń Kultury Fizycznej
za wykonanie zlecenia określonego w umowie nr ……………… zawartej w dniu ………………………
	Wynagrodzenie brutto (przychód)
	Ubezpiecz.

emerytalne
	Ubezpiecz.

rentowe
	Ubezpiecz.

chorobowe
	Podstawa wymiaru składki ubezpieczenia zdrowotnego
	Koszty uzyskania przychodu
	Podstawa naliczenia

podatku dochodowego
	Potrącona zaliczka na podatek dochodowy
	Składka ubezpiecz. zdrowotnego potrącona
	Składka ubezpiecz. zdrowotnego odliczona
	Należna zaliczka na podatek dochodowy
	Do wypłaty

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rozliczenie składek na ubezpieczenie społeczne
	słownie do wypłaty netto:

	Tytuł składki
	Zleceniodawca
	Zleceniobiorca
	Razem
	

	Ubezpieczenie emerytalne
	
	
	
	

	Ubezpieczenie rentowe
	
	
	
	Niniejszy rachunek wystawiam - Zleceniobiorca

	Ubezpieczenie chorobowe
	
	
	
	

	Ubezpieczenie wypadkowe
	
	
	
	

	Fundusz Pracy
	
	
	
	

	Ubezpieczenie zdrowotne
	
	
	
	


Składki do ZUS przekazano …… …… ………… r.
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…………………………
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…………………………
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data i podpis Zleceniobiorcy

Kierownika Szkolenia MZSKF
Nazwisko i Imię Zleceniobiorcy
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Dokument tożsamości








Seria i numer dokumentu tożsam.








PESEL








NIP








Data urodzenia








Miejsce urodzenia








Imię ojca








Imię matki








Urząd Skarbowy – nazwa i adres
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Powyższe zlecenie przyjmuję do wykonania – Zleceniobiorca
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Nazwa banku
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* - zaznaczyć właściwy kwadrat

** - niepotrzebne skreślić

