i ROPS

Polityki Spotecznej
w Zielonej Gérze

Zatgeznik nr 5

Umowa zlecenienr .........ovvvveveeiii,

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

Wojewddztwem Lubuskim - Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej w Zielonej Goérze,
z siedzibg w Zielonej Gorze, Al. Niepodlegtosci 36, 65-042

NIP: 9730590332, REGON: 081048430

reprezentowanym przez:

przy udziale:
Teresy Trubitowicz- Glownej Ksiegowej
zwanym dalej Zleceniodawcq

a

zwanym dalej Zleceniobiorcq

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest $wiadczenie ustug psychoterapii osobom i rodzinom zagrozonym
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym w ramach poradni wsparcia w Swiebodzinie i Strzelcach
Krajenskich, projekt ,Otwérz sie na (po)moc. Punkty interdyscyplinarnego  wsparcia rodziny”
wspoffinansowany ze $érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Lubuskie 2020, O$ priorytetowa 7 — Réwnowaga spoleczna, Dziatanie 7.5 —
Ustugi spoteczne.
2. Szczegotowy opis przedmiotu umowy stanowi zatgeznik nr 1, bedacy integralng czescig umowy.

§2
1. Ustugi beda $wiadczone w siedzibie poradni wsparcia dla osob i rodzin zagrozonych wykluczeniem
spofecznym, zlokalizowanej w':
a) ul. Wyzwolenia 4, 66-500 Strzelce Krajeriskie,
b) ul. Okrezna 3, 66-200 Swiebodzin.

' Ze wzgledu na moZliwos¢ sktadania ofert czesciowych zapis zostanie dostosowany do zakresu $wiadczonej ustugi na
etapie podpisywania umowy.
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Zatgcznik nr 5
2. W uzasadnionych okolicznosciach Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do wskazania‘mfejsca
Swiadczenia okreslonych w § 1 ustug w migjscu innym niz poradnie okreslone w ustepie 1, jednak nie
poza terenem powiatow przypisanych do kazdej poradni:
a) Strzelce Krajenskie — powiaty strzelecko-drezdenecki i gorzowski,
b) Swiebodzin - powiaty $wiebodzirski i miedzyrzecki,
3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do $wiadczenia ustugi w okresie maksymalnie 10 dni roboczych od
momentu zgloszenia zapotrzebowania przez koordynatora pracy poradni.

§3
1. Umowe zawiera sig na okres od dnia ............................ do dnia 30 czerwca 2022 .
2. Umowa wygasa z uplywem okresu, na jaki zostata zawarta z uwzglednieniem ust, 1 lub przez
oSwiadczenie jednej ze stron z zachowaniem 14-dniowego okresu wypowiedzenia.

§4
1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i doéwiadczenie niezbedne
do wykonania zadan okreslonych w umowie oraz zobowigzuje sie do ich wykonania z zachowaniem
nalezytej starannosci.
2. Zleceniobiorca doktada wszelkich staran, aby realizowat zadania zgodnie z najwyzszymi
standardami zawodowymi i etycznymi.
3. Osobg do kontaktow roboczych ze Zleceniodawca jest Weronika Gomicka, tel. 68 323 1887, mail:
w.gornicka@rops.lubuskie.pl oraz2:
a) Strzelce Krajeniskie — Marta Kaczmarek, mail: m.kaczmarek@rops.lubuskie.pl, tel. 500 794 536
b) Swiebodzin — Daniel Dubiniec, mail: d.dubiniec@rops.lubuskie.pl, tel. 571 485 345

§5
1. Zleceniobiorcy za  wykonanie  ustugi przystuguje stawka godzinowa w WYSokosci
ceeveennee.. DIUMO (StOWNIE: L., jedinak facznie nie wiecej
niz3;
a) Strzelce Krajeniskie: ................. w 2020 127 4] ORRBIEE, Y ,7) BT o1 () N w 2022 roku
b) Swiebodzin: ...............w 2020 rOKU, ..o W 2021 rOKU, ... W 2022 roku

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

¢ Ze wzgledu na mozliwo$¢ sktadania ofert czesciowych zapis zostanie dostosowany do zakresu swiadczonej usfugi na
etapie podpisywania umowy.

8 Ze wzgledu na mozliwosé skladania ofert czesciowych zapis zostanie dostosowany do zakresu $wiadczonej ustugi na
etapie podpisywania umowy.
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Zatgcznik nr 5
3. Zaplata wynagrodzenia nastapi na podstawie rachunku/faktury VAT wystawionej przez
Zleceniobiorce po podpisaniu protokotu prawidtowego 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 miesigcu po wykonaniu zlecenia.
4. Zleceniobiorca zobowigzuje sie prowadzié Karte ewidencii czasu pracy zgodnie z Zalacznikiem
nr 3 do niniejszej Umowy oraz dostarczy¢ go co miesiac wraz z rachunkiem do siedziby Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze.
5. Zleceniodawca zobowiazuie sie zaptacié wynagrodzenie za realizacje przedmiotu umowy w terminie
do 14 dni od otrzymania rachunku oraz po wezesniejszym dostarczeniu dokumentacii potwierdzajacej
prowadzenie ewidencji czasu pracy (liczby godzin pracy) i po dokonaniu stosownych potracen
publiczno- prawnych, przelewem na rachunek Zleceniobiorcy.
6. Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze prowadzi ewidencje faktycznych godzin
pracy Zleceniobiorcy na podstawie Karty ewidencji czasu pracy, ktora stanowi sposob potwierdzenia
liczby godzin wykonanych zlecen,
7. Dokumentacja dotyczaca liczby godzin wykonania zlecenia jest przechowywana przez trzy lata
w siedzibie Regionalnego Osrodka Polityki Spolecznej w Zielonej Gérze od dnia, w ktorym
wynagrodzenie stafo sie wymagalne.
8. Za date spelnienia $wiadczenia pienieznego uznaje sie dzien, w ktorym nastapito obcigzenie
rachunku bankowego Zleceniodawcy.
9. Zleceniobiorca skfada o$wiadczenie dla celow podatkowych i ubezpieczenia ZUS stanowigce
zatgcznik do niniejszej umowy.
10.Wszelkie koszty, w tym koszty transportu, noclegu, zakwaterowania, wyzywienia ponosi
Zleceniobiorca.
11.Wynagrodzenie Zleceniobiorcy jest wspoifinansowane ze Srodkow Regionalnego Programu
Operacyjnego ~ Lubuskie 2020 (cze$¢ dofinansowana przez Europejski Fundusz Spoteczny) z zakresu
Osi Priorytetowej 7 — Réwnowaga spoteczna, Dziatanie 7.5 — Ustugi spolteczne w ramach projektu pt.
,Otworz sig na (po)moc. Punkty interdyscyplinarnego wsparcia rodziny”.

§6

1. Zleceniodawca ma prawo wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 14-dniowego terminu
wypowiedzenia. W takim przypadku, Zleceniobiorcy nalezy si¢ wynagrodzenie tylko za zrealizowang
cze$¢ przedmiot umowy do dnia rozwigzania umowy, a strony nie majg prawa do jakiegokolwiek
odszkodowania lub dodatkowego wynagrodzenia.
2. W razie wystapienia zwioki w wykonaniu przedmiotu umowy, jego niewykonania lub nienalezytego
wykonania, Zleceniodawca moze rozwigzaé umowe bez wyznaczania dodatkowego terminu
do wykonania obowiazkéw umownych.
3. Zleceniobiorca zaptaci kare umowng Zleceniodawcy w wysokosci 20% wynagrodzenia brutto,
o ktorym mowa w § 5 ust. 1 w przypadku rozwiazania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Zleceniobiorcy.
4. Zleceniobiorca ma prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego zastrzezone kary
na zasadach ogdlnych.
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Zatgcznik nr 5
§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
panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni
od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.
2. W przypadku o ktorym mowa w ust. 1 Zleceniobiorca moze zada¢ wynagrodzenia wylacznie
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.
3. Zleceniodawca moze rozwigzac umowe w trybie natychmiastowym, w sytuaciji:
1) gdy Zleceniobiorca zaprzestat realizacji ustugi w szczegdinosci w przypadku kazdego niewykonania
jakiejkolwiek czesci umowy:;
2) powtarzajacego sie dwukrotnie przypadku nienalezytego wykonania przedmiotu umowy. Za
nienalezyte wykonanie przedmiotu umowy uznaje sie realizacje ustug objetych przedmiotem umowy
hiezgodnie z wymaganiami Zleceniodawcy zawartymi w szczegbtowym opisie przedmiotu zamowienia,
oferta Zleceniobiorcy, niniejsza umows i przepisami prawa;
3) gdy Zleceniobiorca pomimo zobowiazania go do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas audytu,
kontroli przetwarzania danych osobowych nie usunie ich w wyznaczonym terminie;
4) gdy Zleceniobiorca przetwarza dane osobowe w sposdb niezgodny z niniejszg Umowa,
4. Wypowiedzenie umowy, o ktérym mowa w ust, 3 nastapic musi w formie pisemnej i zawiera¢
uzasadnienie pod rygorem niewaznosci tego o$wiadczenia.

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

§9

Wszystkie zmiany umowy wymagaija formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
1. Zmiany postanowien niniejszej umowy w stosunku do oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Zleceniobiorcy, beda dokonywane zgodnie z treScig art. 144 ustawy Prawo zamowien publicznych
i moga obejmowac nastepujacy zakres:

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

2)  warunkow i terminow ptatnosci.

2. Zleceniodawca przewiduje mozliwosc dokonania zZmiany postanowien umowy w stosunku do tresci
umowy w nastepujacych sytuacjach:
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Zatgcznik nr 5
1) W zakresie wskazanym w ust, 1 pkt 1 — w kazdym przypadku uzasadnionej koniecznosci
zmiany wynikajacej z niezawinionych przez Zleceniobiorce 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 przepisow prawa, w zakresie majacym wplyw na realizacje zamowienia,

3. W uzasadnionych przypadkach Zleceniodawca moze dokona¢ zmian w terminach Swiadczonych
ustug, powiadamiajac o tym Zleceniobiorce nie pdzniej niz 7 dni roboczych przed terminem
planowanego spotkania.

4. Wszelkie zmiany umowy bedg wymagaty formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,

§ 11
W razie sporéw mogacych wynika¢ na tle realizacji umowy Strony bedg dazyé do ich polubownego
zafatwienia, za$ w przypadku braku porozumienia, Strony zgodnie poddadza spor pod rozstrzygniecie
sgdowi powszechnemu wlasciwemu miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§12
W sprawach nieuregulowanych umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych,

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

§ 14

Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Zleceniodawcy
I jeden dla Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:
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Zafacznik nr 5

zalaczniki:

zatacznik nr 1 - Szczegotowy opis przedmiotu umowy,

zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie dla celow podatkowych i ubezpieczenia ZUS
zatacznik nr 3 — Karta ewidencji czasu pracy,

zatgcznik nr 4 - Protokdt potwierdzajacy wykonanie umowy,

zalaeznik nr 5 — O$wiadczenie dla celow podatkowych i ubezpieczenia ZUS do rachunku.
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ROPS.III.P.510.53.2020

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Swiadczenie ustug psychoterapii osobom i rodzinom zagrozonym ubéstwem lub wykluczeniem

spofecznym w ramach poradni wsparcia w Swiebodzinie i Strzelcach Krajeniskich

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie usfug psychoterapii osobom i rodzinom zagrozonym
ubdstwem lub wykluczeniem spofecznym w ramach poradni wsparcia w Swiebodzinie i Strzelcach
Krajenskich. Projekt pn. ,Otwérz sig na (po)moc. Punkty interdyscyplinarego  wsparcia rodziny”
wspoffinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Lubuskie 2020, 0§ priorytetowa 7 — Réwnowaga spofeczna, Dziatanie 7.5 - Ustugi spofeczne.

. W zwiazku z zakresem terytorialnym swiadczonej pomocy Wykonawca jest zobowigzany do $wiadczenia
ustug osobom pochodzacym z:
a) obszarow powiatow Swiebodzinskiego i miedzyrzeckiego — poradnia w Swiebodzinie,

b) obszarow powiatow gorzowskiego i strzelecko-drezdeneckiego — poradnia w Strzelcach Krajenskich.

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

a) psychoterapii rodziny, w ramach ktorej mozliwe bedzie wspieranie relacji i bliskosci pomiedzy
poszczegolnymi czionkami rodziny, budowanie prawidtowej komunikacji wewnatrz systemu rodzinnego,
wspieranie i rozwijanie kompetenciji do samodzielnego radzenia sobie z trudnosciami i kryzysami w systemie
rodzinnym oraz rozwijanie kompetencji rodzicielskich;

b) psychoterapii indywidualnej, opartej na wspieraniu 0sob w kryzysach psychicznych, sytuacjach poczucia
obcigzenia nadmiernym stresem, trudnych sytuacjach Zyciowych, trudnosciach w petnieniu rél zawodowych,
spotecznych i rodzinnych, zaburzeniach i chorobach psychicznych utrudniajacych codzienne prawidiowe
funkcjonowanie,

¢) psychoterapii zaréwno z osobami dorostymi, jak i dzie¢mi,

d) okreslonej dokumentacii projektowej, dotyczacej specyfiki udzielanego wsparcia,

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

f) terapii w formie stacjonamej oraz zdalnej, . przy wykorzystaniu narzedzi on-line i telefonicznie.

Fundusze Rzeczpospolita Lubuskie Unia Europejska
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ll. Liczba godzin, przewidzianych na realizacje kazdej z wyszczegdlnionych psychoterapii, zalezna jest od

biezacego zapotrzebowania, zdiagnozowanego w toku prac poradni wsparcia w kazdej z wymienionych
miejscowosci. Przewidywana liczba godzin®:

a) Poradnia w Swiebodzinie — rok 2020: 200 h; rok 2021: 400 h; rok 2022: 200 h

b) Poradnia w Strzelcach Krajenskich — rok 2020: 200 h; rok 2021: 400 h; rok 2022: 200 h

IV. Czas realizacji ustugi: sierpien 2020 - czerwiec 2022

V. Glownym miejscem $wiadczenia usfug stacjonamych jest siedziba poradni, opcjonalnie wystepuje
mozliwos¢ prowadzenia sesji terapeutycznych poza punktem wsparcia, jesli wynika to z obiektywnych
przesfanek wystepujacych po stronie uczestnika projektu tj. m.in. wykluczenie komunikacyjne, permanentna
choroba uniemozliwiajaca dotarcie uczestnika do poradni wsparcia, trudna sytuacja rodzinna lub inne.
W takim przypadku sposéb udzielenia wsparcia bedzie konsultowany na linii uczestnik projektu -

koordynator pracy poradni - specjalista merytoryczny - psychoterapeuta.

VI.W obiektywnej sytuacii uniemozliwiajacej $wiadczenie ustug psychoterapii w formie bezposredniego
kontaktu z uczestnikiem projektu, Wykonawca zobligowany jest do wdrozenia rozwigzan majacych na celu
prowadzenie terapii w formie zdalnej.

Vil.Wykonawca zobowiazuje sie do $wiadczenia ustugi w okresie maksymalnie 10 dni roboczych od

momentu zgtoszenia zapotrzebowania przez koordynatora pracy poradni.

VIIl. W sytuacji, w ktorej Wykonawca zglosi te samg osobe do $wiadczenia ustugi w wiecej niz jednej
poradni, zobligowany jest do zapewnienia minimum jednego dodatkowego terapeuty na kazdy punkt

wsparcia.

IX. Wykonawca zobowiazany jest do $wiadczenia ustug zgodnie ze standardami i kodeksami etycznymi
obowigzujacymi psychoterapeutow.

*liczba godzin moze ulec zmianie — podane wartosci sa wartosciami minimalnymi i moga ulec zwigkszeniu. Wykonawca nie
jest zobligowany do zrealizowana wszystkich godzin - poprawnos¢ realizowania zaméwienia oceniania jest w stosunku do
wywigzywania sie ze zglaszanego przez dang poradnie zapotrzebowania,
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X. Kryteria jakimi bedzie kierowat si¢ zamawiajacy przy wyborze.
Kryteria dostepu
O udzielenie zamowienia moga ubiegaé sig Wykonawcy, ktorzy spefniaja warunek udziatu w postepowaniu
dotyczacy posiadania zdolnosci technicznej lub zawodowe;.
Warunek ten zostanie spelniony, jezel Wykonawca wykaze, ze dla danej czgsci zamowienia dysponuje
minimum 1 osoba na kazdg poradnig, ktora bedzie Swiadczyta ustugi psychoterapii indywidualnej i rodzinnej,
spelniajaca facznie wskazane ponizej wymogi:
a) wyksztatcenie wyzsze,
b) udokumentowane przygotowanie do prowadzenia psychoterapii o profilu potrzebnym w pracy
z dzieckiem lub rodzing w postaci certyfikatu minimum rocznego kursu psychoterapii (atest instytucji uznanej
przez Polska Federacje Psychoterapii lub Polskg rade Psychoterapii lub rownowaznie ukonczenie
podyplomowego szkolenia w psychoterapii trwajacego minimum cztery lata):
- poradnia w Swiebodzinie: nurt poznawczo-behawioralny lub/i systemowy,
- poradnia w Strzelcach Krajenskich: nurt poznawczo-behawioralny lub/i systemowy,
¢) dysponowanie zapleczem technicznym umozliwiajacym $wiadczenie poradnictwa zdalnie w oparciu
0 narzedzia on-line i telefonicznie,
d) co najmniej roczny staz pracy z dzieémi lub rodzing, w instytucjach, ktorych zakres obejmuje opieke nad
dzieckiem lub prace z rodzing,
€) Co najmnigj trzyletni staz pracy w zakresie psychoterapii indywidualnej ilub psychoterapii rodziny
z osobami lub rodzinami zagrozonymi ubostwem lub wykluczeniem spotecznym,
f) zgtoszona osoba nie jest i nie byta pozbawiona witadzy rodzicielskiej oraz wiadza rodzicielska nie jest
w stosunku do niej zawieszona ani ograniczona,
g) zgtoszona osoba wypetniania obowigzek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowigzek wynika z tytutu
egzekucyjnego,
h) zgloszona osoba posiada aktualng polise OC, wazng do dnia zakoficzenia $wiadczenia ustugi w ramach
projektu,
) zgloszona osoba nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe,

Fundusze Rzeczpospolita Lubuskie Unia Europejska
ngf:f::fw - Po"s“a \ w—— Europejski Fundusz Spoleczny
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Zatacznik nr 2 do umowy
.................... ORIG) s g
Megwiboilmiey - © e drugieime/ Inazwisko rodowe/
fimiona rodzicow oraz nazwisko rodowe matki/
/adres zamieszkanié - kbd, rﬁiéjécoﬁoéc’:,ﬂﬁéa, nr domu ,' gmma;' """"""""""""""""""""""""""""""""
Sl T R R SR /wo; .é wodztwof ..................................
JPESEL/ ' Idata i miejsce urodzenial
/ﬁazwa i adréé Uriedu .S”kérbo;lvegol ............ fFundusz Zdrowrai ......................
OSWIADCZENIE DO UMOWY - ZLECENIA
1. Jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracg (nazwa zaktadu pracy)...................ocooeeveveoesioeo
WWymiarze.......................... na czas nieokreslony/okreslony od..................... o R AR B B I R
2. Prowadze / nie prowadze* dziatalno$é gospodarcza,
3. Jestem emerytem / rencista * nr il A R S T R L e
4. Jestem / nie jestern™ studentem, NAzwa UCZEINI....................cooovovvvovvvvosso
............................................. , data urodzenia
5. Jestem / nie jestem* doktorantem.
6. Jestem / nie jestem* bezrobotny (a), zarejestrowany(a) w Urzedzie Pracy W ............ococooovooo :

pobieram / nie pobieram * zasitek dla bezrobotnych.

7. Przebywam na urlopie wychowawczym od .................ooo . do

8. Przebywam na urlopie macierzyfskim od ... s e

9. Wnosze / nie wnosze * o objecie mnie dobrowolnym / obowiazkowym ubezpieczeniem spotecznym.

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

11. Moje wynagrodzenie z tytutu stosunku pracy wynosi co najmniej najnizsze wynagrodzenie/ jest nizsze od najnizszego
wynagrodzenia®,

12. Jestem / nie jestem *objety (a) obowiazkowym  ubezpieczeniem spotecznym z tytulu  umowy zlecenia
AR B, o L e zawartej na okres 0d .............ccoccoeriiiieiriininn, A0 e s e e e

(nazwa zakfadu pracy)

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

data i podpis zleceniobiorcy/

* niepotrzebne skreslic

* %
* oy

Eundus_zi , ) | buskie Unia Europejska
uropejskie N Europejski Fundusz Spoteczny i

Program Regionalny
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Zafgcznik nr 3

KARTA EWIDENCJONOWANIA CZASU WYKONYWANIA UMOWY

Imie i nazwisko

MM/RR

Data

r-
°

Liczba godzin

Podpis zleceniobiorcy

Podpis koordynatora pracy
poradni

—

© o Njo|alalw|n

—
o

—
—

T
i

-
@

—_
e

=
o

—
f=gd

-
=

=
0

—_
©o

]
=

5]
—

N
]

N
=

(X
=

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

_A Lubuskie

N

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny ik

* gy

* %
* %




0w ROPS

Polityki Spotecznej
wZielonej Gérze

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
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Zalgeznik nr 4 do umowy

ZICIONa GO, ..viveseiuissrensns
Miejscowoscé i data

Protokét potwierdzajacy wykonanie umowy

Sporzadzony dnia ................. W sprawie wykonania przedmiotu umowy nr ................ zawartej
0 711 N Sl , dotyczacej $wiadczenia ustug ... osobom i rodzinom
zagrozonym wykluczeniem spotecznym w ramach poradni wsparcia w
projekt ,Otworz sie na (po)moc. Punkty interdyscyplinamego wsparcia rodziny” wspoffinansowany ze

srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego wramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Lubuskie 2020.

Potwierdzam wykonanie zadania wynikajacego z umowy nr ....................... W miesiacu: ............
Zleceniobiorca:
| R T e SN S Y e e T TR S Sy O T A
(czytelny podpis)
Potwierdzam wykonanie zadania wynikajacego z UMOWY Nr .................. W miesiacu: .................
Zleceniodawca:

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

reprezentowany przez:

(czytelny podpis)

E Fundusze )y | buckie Unia Europejska

Europejskie R
Program Regionalny v Europejski Fundusz Spoteczny

**




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 prace w wymiarze .... etatu, w /nazwa i adres
zakfadu pracy/ -

2) nie jestem =zatrudniony na podstawie umowy o pracg lecz zawarlem umowy zlecenia
A e SR B o S W e A R O o ey et ol o RN z tytulu ktérych
powstat obowiazek ubezpieczenia emerytalnego i rentowego w okresie obowigzywania umowy, w zwigzku z ktorg
skiadam niniejsze o$wiadczenie, podstawa wymiaru skiadek na ubezpieczenia spoteczne /wynagrodzenie brutto/
Z ww. uméw jest wyzsza od kwoty najnizszego wynagrodzenia tj. 2 600,00 zt.

| jednoczesnie owiadczam, ze powyzsze wynagrodzenie ofrzymuje co miesia.

3) prowadzg pozarolniczg dziatalnost gospodarczg / nazwa i adres firmy ! iz tego tytutu
odprowadzam sktadki na ubezpieczenia spoleczne, ktorych podstawa jest wyzsza/nizsza od kwoty 3 136,20 zi..

4) podlegam/ nie podlegam* ubezpieczeniu spolecznemu rolnikow i optacam skiadki na KRUS,

5) jestem uczeniem/studentem/* w wieku do ukonczenia 26 roku zycia /nazwa i adres uczelni/szkoly oraz nr
legitymacii/

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

a) emerytury decyzjg oddziatu ZUS z dnia...............coooorvvervon 11 e TV AR 0 e T
b) renty decyzjg oddziatu ZUS zdnia.................ooovevvoeii znak:

8) jestem nieprzerwanie od dnia ......... osoba wspdipracujacg z osobg wykonujaca prace na podstawie umowy
Zlecenia /umowy agencyjnej/, wspdlpracujacq z osobg prowadzacy pozarolniczg dziatalno$é i zostatem
zgloszony wdniu.................... oddziat ZUS do ubezpieczenia emerytalno- rentowego.

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



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

11) Zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomié Zleceniodawce o wszelkich zmianach majacych wplyw na
powstanie obowiazku ubezpieczenia spotecznego z tytuiu zawarcia umowy zlecenia.

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

Oswiadczam, ze powyzsze oswiadczenie jest zgodne z prawda,

data podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



