Zatacznik nr 3

pieczec¢ jednostki organizacyjnej

UMOWA ZLECENIENR .......coeviinininnae

zawarta wdniu ..., pomiedzy Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu reprezentowanym przez:

Rektora - prof. dr hab. Andrzeja Tykarskiego

przy kontrasygnacie Dyrektora ds. Finansowych - mgr Barbare Maciatowicz

zwanym w tresci umowy "Zleceniodawcg”,

A PANEIMI(IG) e
zamieszkatym(@) ul...............cooin, kod............... MiejSCOWOSC......cevviveienirinn,

zatrudnionym(g) w UMP*
1) z obowigzkiem dydaktycznym

2) bez obowigzku dydaktycznego

doktorantem

niezatrudnionym (g) w UMP

zwanym dalej ,Zleceniobiorcg”

§ 1

Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowigzuje Si€ do: ..o

(opis przedmiotu umowy)

w fgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym................ godzin w okresie obowigzywania umowy.

=

Umowa zostaje zawartana czasod dnia...........c..cooooiieieienan.. dodnia ........coooiiiiiiii

2. Umowa bedzie wykonywana przez Zleceniobiorce samodzielnie jednakze Zleceniobiorca
zobowigzany jest stosowaé sie do wskazéwek Zleceniodawcy, co do sposobu i terminéw
wykonania zlecenia.

3. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania zadan wynikajgcych z umowy osobie trzeciej bez
zgody Zleceniodawcy wyrazonej na pismie.

4. Zleceniodawcy przystuguje w trakcie wykonywania umowy prawo oceny prawidtowosci i jakosci

wykonania zlecenia.

§3

Tytutem wynagrodzenia Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy kwote brutto okreslong w nastepujacy
sposob:

stawka godzinowa .................... x ilo$¢ godzin .............. PR PPRTPPRRPN ztotych

£ (0 117011
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§4

1. Zaptata wynagrodzenia nastgpi:

a) w przypadku umowy zawieranej na okres nie dtuzszy niz jeden miesigc - jednorazowo, po
wykonaniu przedmiotu umowy i ztozeniu przez Zleceniobiorce w ciggu 7 dni od daty zakonczenia
umowy prawidtowo wystawionego rachunku,

b) w przypadku umowy zawieranej na okres dtuzszy niz jeden miesigc — comiesiecznie, za kazdy
miesigc kalendarzowy obowigzywania umowy, w oparciu o prawidtowo wystawiony rachunek,
ktéry Zleceniobiorca winien dostarczy¢ do Sekcji Umoéw i Rekrutacji Pracownikéw Zleceniodawcy
w ciggu 7 dni po zakonczeniu danego miesigca. W przypadku niewykonywania przez
Zleceniobiorce umowy w danym miesigcu kalendarzowym, jest on zobowigzany ztozy¢ w ciggu 7
dni po zakonhczeniu danego miesigca Zleceniodawcy os$wiadczenie potwierdzajgce ten fakt.
Nieztozenie przez Zleceniobiorce w terminie 7 dni po zakonczeniu miesigca kalendarzowego
rachunku lub oswiadczenia, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim uprawnia Zleceniodawce do
rozwigzania umowy w trybie okreslonym w § 4 ust. 5.

2. Wpyptata wynagrodzenia nastgpi kazdorazowo w formie bezgotéwkowej na konto bankowe
Zleceniobiorcy wskazane na rachunku, w terminie 14 dni od ztozenia w Sekcji Umoéw i Rekrutacii
Pracownikoéw Zleceniodawcy zatwierdzonego rachunku.

3. Za dzien zaptaty uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.

4. Zleceniodawcy przystuguje prawo wczesniejszego rozwigzania niniejszej umowy w kazdym
czasie, za dwutygodniowym wypowiedzeniem.

5. W razie naruszenia postanowien umowy Zleceniodawca moze w kazdym czasie rozwigzac
niniejszg umowe ze skutkiem na dzien dorgczenia oSwiadczenia o rozwigzaniu umowy.

6. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynnosci okreslonych w § 1 umowy i kazdorazowo
podstawg wystawienia rachunku bedzie sporzgdzane przez Zleceniobiorce zestawienie liczby
godzin i dat wykonywania umowy zlecenia. W przypadku umowy zawieranej na okres dtuzszy niz
jeden miesigc zestawienie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, bedzie sporzgdzane przez
Zleceniobiorce comiesiecznie i bedzie obejmowato poszczegdlny miesigc kalendarzowy
wykonywania umowy.

7. Zestawienie, o ktorym mowa w § 4 ust. 6, bedzie kazdorazowo dostarczane Zleceniodawcy przez
Zleceniobiorce najpézniej z rachunkiem, o ktérym mowa w § 4 ust.1.

8. Dane zawarte w zestawieniu, o ktérym mowa w § 4 ust.6 akceptowane s3g przez Zleceniodawce
lub osobe przez niego upowazniong i podlegajg kontroli. W razie watpliwosci odnoszacych sie do
informacji wykazanych w zestawieniu, Zleceniodawca niezwlocznie skontaktuje sie ze
Zleceniobiorcg w celu ich wyjasnienia.

9. W przypadku niezrealizowania przez Zleceniobiorce w okresie obowigzywania umowy ilosci
godzin okreslonej w § 3, a takze w przypadku rozwigzania niniejszej umowy zgodnie z § 4 ust. 4 i
5, Zleceniobiorcy przystuguje wytgcznie wynagrodzenie za czynnosci faktycznie wykonane do
ostatniego dnia obowigzywania umowy, obliczone z zastosowaniem stawki godzinowej okreslonej
w § 3.

§5
1. Wszelkie zmiany treSci umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Spory wynikte na tle realizacji umowy rozstrzygat bedzie sgd powszechny wtasciwy ze wzgledu
na siedzibe Zleceniodawcy.

§6

Zleceniobiorca oswiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng dotyczgca przetwarzania jego
danych osobowych przez UMP zamieszczong pod adresem: ump.edu.pl — Uniwersytet — Wazne
dokumenty — Umowy — Klauzula informacyjna dot. ochrony danych osobowych

§7

Zleceniobiorca oswiadcza, ze zapoznat sie z Dobrymi praktykami RODO w UMP zamieszczonymi pod
adresem: ump.edu.pl — Uniwersytet — Wazne dokumenty — Umowy — Dobre praktyki stosowania
przepiséw o ochronie danych osobowych RODO
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§8

Umowa zostata sporzgdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy,
dwa dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca Zleceniodawca
Dyrektor ds. Finansowych Rektor
(podpis)
Zrédto finansowania z systemu SEMAFOR..........c.cccciiieeeeeeeeeeeeee e nauka/dydaktyka**

( pobrane z kolumny NUMER — cyfry lub stownie )

(podpis dysponenta srodkow, pieczgtka)

* wpisa¢ X
** wtasciwe podkresli¢
*** komunikat PPK (podpisa¢ i dotgczy¢ do umowy)
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KOMUNIKAT DLA ZLECENIOBIORCOW (NIE BEDACYCH PRACOWNIKAMI UCZELNI)
W SPRAWIE UTWORZENIA PPK
W UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU (UMP)

Szanowni Panstwo,

od dnia 1 stycznia 2021 r. Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu jest
zobowigzany, na podstawie ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitatowych, do utworzenia PPK — czyli Pracowniczego Planu Kapitatlowego.

W porozumieniu z dziatajgcymi w Uczelni zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi dokonalismy
wyboru instytucji finansowej, ktéra bedzie zarzadzata srodkami pracownikéw UMP w ramach PPK.
Instytucja tg jest Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PzZU SA. W ,Informacjach dla
Pracownikow” przedstawiono szczegoty PPK.

Wptata podstawowa finansowana przez uczestnika PPK wynosi 2% wynagrodzenia
zleceniobiorcy.

Udziat Panstwa w PPK jest dobrowolny, jednak skonstruowano go tak, ze do programu
zostanie automatycznie zapisana po uptywie 3 miesiecy zatrudnienia w UMP kazda osoba
wykonujaca prace na podstawie umowy zlecenia zawartej z UMP i podlegajaca z tego tytulu
obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu, ktéra nie ukonczyta 55. roku zycia
oraz nie zlozyla deklaracji o rezygnacji z dokonywania wptat do PPK.

Osoby, ktére nie sg zainteresowane przystgpieniem do PPK i obciazeniem wynagrodzenia
wplatami do PPK prosimy o wypetnienie formularza nr 1 - Deklaracja o rezygnacji z
dokonywania wptat do PPK

Zleceniobiorcy, ktorzy ukonczyli 55. rok zycia, ale nie ukonczyli 70. roku zycia, moga
przystapi¢ do PPK wytacznie na swéj wniosek. Osoby, ktére sg zainteresowane przystapieniem
do PPK proszone sg o wypetnienie formularza nr 2 - Wniosek o zawarcie umowy o
prowadzenie PPK (wiek 55-70)

Osoby w wieku powyzej 70 lat nie moga przystgpi¢ do PPK.

Woptata podstawowa moze wynosi¢ mniej niz 2 %, ale nie mniej niz 0,5 % wynagrodzenia brutto, jezeli
wynagrodzenie uczestnika PPK osiggane z roznych zrédet w danym miesigcu nie przekracza kwoty
odpowiadajacej 1,2 krotnosci minimalnego wynagrodzenia. Osoby zainteresowane obnizeniem wptaty
podstawowej i spetniajgce w/w warunek proszone sg o wypetnienie formularza nr 3 — Deklaracja
obnizonej wptaty do PPK

Uczestnik PPK moze zadeklarowa¢ wptate dodatkowg w wysokosci do 2% wynagrodzenia brutto.
Osoby zainteresowane zwiekszeniem wptat proszone sg o wypetnienie formularza nr 4 — Deklaracja
dodatkowych wptat do PPK

Osoby, ktore przed podjeciem zatrudnienia w UMP zostaly juz uczestnikami PPK u innego
pracodawcy powinny w terminie 7 dni po uptywie 10 dni miesigca nastepujgcego po miesigcu, w
ktérym uptynat termin 3 miesiecy zatrudnienia w UMP, ztozyé odwiadczenie o zawartych w ich imieniu
umowach o prowadzenie PPK wypetniajgc formularz nr 5 — Oswiadczenie o zawartych umowach o
prowadzenie PPK

Wszystkie wymienione powyzej formularze oraz ,Informacje dla Pracownikow” dostepne sg na stronie
www.ump.edu.pl po wybraniu nastepujgcej $ciezki dostepu: UNIWERSYTET -> WAZNE
DOKUMENTY -> UMOWY -> Wybrane przez Panstwa formularze nalezy wydrukowaé¢, wypehic,
podpisac i przekaza¢ wraz z umowg zlecenie do Sekcji Umdw i Rekrutacji Pracownikow UMP, ul.
Fredry 10, 61-701 Poznah.

Z wyrazami szacunku

Dyrektor Generalny
dr Rafat Staszewski

potwierdzam zapoznanie sie z komunikatem (data, podpis)


http://www.ump.edu.pl/

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY ZLECENIOBIORCY

Dane identyfikacyjne podatnika
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Nazwisko Imie PESEL
Kod Miejscowos¢ Gmina
Adres Telefon Obywatelstwo

Narodowy Fundusz Zdrowia (nazwa kasy

chorych)

Dane do celéw ustalenia obowiazku ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego. (Wtasciwe zaznaczyc¢ X).

Jestem uczniem/studentem ponizej 26 roku zycia o TAK o NIE
Jestem studentem na studiach doktoranckich / uczestnikiem 0 TAK 4 NIE
Szkoly
Doktorskiej

Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace w

(poda¢ nazwe zaktadu pracy) w wymiarze czasu pracy

o petnym (caly etat)

o czesciowym

Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy lub/i umowy zlecenia
miesigcznie wynosi w kwocie brutto

[m)
co najmniej minimalne
wynagrodzenie
wynoszace w
2021 roku 2.800,00 zt

[m}
mniej niz minimalne
wynagrodzenie
wynoszace w
2021 roku 2.800,00 zt

Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy lub/i umowy zlecenia
miesiecznie wynosi w kwocie brutto

[m)
€0 najmniej minimalne
wynagrodzenie
wynoszace W
2022 roku 3.010,00 zt

[m}
mniej niz minimalne
wynagrodzenie
wynoszace w
2022 roku 3.010,00 zt

Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza o TAK o NIE
o na preferencyjnych
warunkach z
ubezpieczeniem
- o . . . horobowym
Z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej optacam sktadki o w petnej ¢
spoleczne wysokosci (w 2022 r:'l;u 28571
o na preferencyjnych
warunkach bez
ubezpieczenia
chorobowego
(w 2022 roku 263,59
zi)
Z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej optacam tylko 0 TAK o NIE
skladke
zdrowotnag

Przebywam na urlopie:

macierzynskim w okresie

wychowawczym w okresie

bezptatnym w okresie

Posiadam status osoby bezrobotnej

ubezpieczeniem

Mam ustalone prawo do emerytury o NIE
(numer
zaswiadczenia)
Mam ustalone prawo do renty 0 TAK o NIE
(numer
zaswiadczenia)
Mam ustalony stopien niepetnosprawnosci o lekki o umiarkowany o znaczny
Wykonuje juz czynnosci na potris.ta.vwe innej umowy zlecenia 0 TAK o NIE
wczesniej
zawartej i nadal trwajacej z innym zleceniodawca
Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem, ze z tytutu wykonywania
umowy zlecenia zawartej wczesniej z innym zleceniodawcg i nadal
o . . . o TAK o NIE
trwajgcej, podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym
(emerytalnym i
rentowym)
| w zwigzku z tym wnosze o objecie mnie dobrowolnym 0 TAK O NIE




Zatagcznik nr 3

chorobowym

Whnosze o objecie dobrowolnymi ubezpieczeniami

(emerytalnym, rentowym) o TAK

o NIE

Kod wykonywanego zawodu (dotyczy umowy zlecenia z UMP)
zgodnie z klasyfikacja zawodow Dz.U. 2018 poz. 227

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. O kazdej zmianie dotyczacej w/w danych zobowiazuje sie¢ niezwlocznie (najpézniej w
terminie 7 dni od daty zaistnienia zmiany) powiadomi¢ Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Dziat Ptac ul. Fredry
10 tel. 061-854-60-43, 061-854-62-14, 061-854-60- 40). W przypadku, gdyby podane przeze mnie dane okazaty sie btedne, co
skutkowatoby koniecznosciag uregulowania dodatkowych sktadek wobec ZUS oraz odsetek od catego powstalego zadluzenia

zobowiazuje sie do ich pokrycia.

Data wypetnienia formularza

Podpis zleceniobiorcy




