
 

 

   
ROZDZIAŁ    3 

 
Umowa zlecenie nr .................................... 

zawarta w dniu ......................................... roku w Legnicy 
 

pomiędzy Gminą Legnica reprezentowaną przez : 
 
Dorotę Purgal - zastępcę Prezydenta Miasta Legnicy  
przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta Legnicy 
 
zwaną dalej Zamawiającym, 
 
a Panią/Panem ...........................................................................................................  
zam. ........................................................................................................................... 
 
zwanym dalej Wykonawcą, 
 
o treści następującej: 
 

§ 1 
Wykonawca zobowiązuje się, na zlecenie Zamawiającego, do: 
- przeprowadzenia ............ godzin zajęć....................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
dla uczniów klas I-III w Szkole Podstawowej..............................................................................  
w Legnicy w ramach projektu indywidualizacji nauczania „Dobry start w szkole” 
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego, 
- rzetelnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji związanej z prowadzeniem w/w 

zajęć, w tym dziennika zajęć, ankiet oraz innych dokumentów wymaganych przez 
Zamawiającego, 

- informowania rodziców o postępach dzieci podczas zebrań z rodzicami i konsultacji, 
- rzetelnego opracowania i realizowania indywidualnych programów pracy z dziećmi, 
- przeprowadzenia diagnozy wstępnej (w ciągu 2 tygodni od rozpoczęcia pracy z dziećmi)       

i końcowej (w ciągu ostatnich 2 tyg. semestralnego cyklu zajęć) uczestników projektu oraz 
przedstawienia raportu z przeprowadzonej diagnozy w terminie nie późniejszym niŜ 4 
tygodnie od rozpoczęcia pracy z dziećmi w ramach projektu indywidualizacji nauczania        
(w przypadku diagnozy wstępnej) i 2 tygodnie po zakończeniu przewidzianego na semestr 
cyklu zajęć (w przypadku diagnozy badającej skuteczność udzielonego wsparcia), 

- uczestniczenia w spotkaniach i szkoleniach nt. projektu indywidualizacji organizowanych 
przez Zamawiającego, 

- stosowania w dokumentacji projektu logotypów ustalonych przez Instytucję Zarządzającą 
Regionalnym Programem Operacyjnym dla Województwa Dolnośląskiego na lata  
2007-2013, 

- stosowania zasady równości szans w projekcie.  
 
                                                 § 2 
1. Zajęcia będą odbywać się według ustalonego przez dyrektora szkoły grafiku                     

w pomieszczeniach Szkoły Podstawowej .............................................................  w Legnicy. 
2. Przeprowadzenie zajęć wskazanych w rachunku przez Wykonawcę potwierdzać będzie 

kaŜdorazowo Dyrektor w/w Szkoły. 
 
 



 
                                                                        § 3 
Wykonawca wykonywać będzie zlecenie w II semestrze roku szkolnego 2012/2013,               
z wyłączeniem ferii, wakacji oraz innych dni wolnych od zajęć lekcyjnych. 
                                                                   
                                                                        § 4 
Za wykonanie czynności określonych w § 1 Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie 
w wysokości ...............zł brutto za godzinę zajęć (łącznie za …….. godz. - ……………….zł), 
z którego potrąca się składki emerytalne, rentowe, zdrowotne, chorobowe oraz na fundusz 
pracy płacone przez Wykonawcę i Zamawiającego.  
 

§ 5 
1. Wynagrodzenie za przeprowadzone zajęcia płatne będzie w częściach: po pierwszym         
i drugim kwartale kalendarzowym 2013 r. Płatność nastąpi przelewem na wskazane konto w 
ciągu 14 dni po przedłoŜeniu przez Wykonawcę rachunku/faktury za wykonanie zajęć w 
danym kwartale, pod warunkiem otrzymania środków z Urzędu Marszałkowskiego 
Województwa Dolnośląskiego. 
2. Termin płatności uwaŜa się za dotrzymany jeŜeli w ciągu 14 dni od daty otrzymania 
rachunku/faktury zostanie dokonany przelew w banku Zamawiającego na konto wskazane     
w rachunku przez Wykonawcę – z zastrzeŜeniem ust.1. 
 
                                                                         § 6 
Wykonawca bez zgody Zamawiającego nie moŜe powierzyć innej osobie wykonania 
zobowiązań wynikających z niniejszej umowy. 
 

§ 7 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do nadzoru i kontroli wykonania zadania. 
 
Zamawiający moŜe rozwiązać umowę za 3-dniowym wypowiedzeniem w przypadku nie 
wykonywania lub nienaleŜytego wykonywania umowy przez Wykonawcę. 
 

§ 8 
Integralnymi częściami umowy są: oferta wykonawcy, oświadczenie, rachunek i 
potwierdzenie – stanowiące odpowiednio załączniki 1,2,3,4. 
 

§ 9 
Zmiany umowy wymagają dla swojej waŜności formy pisemnej. 
 

§ 10 
W sprawach nieuregulowanych umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego. 
 

  § 11 
Umowę sporządzono w 3 egzemplarzach, w tym 2 egzemplarze dla Zamawiającego, a 1 dla 
Wykonawcy. 
 
Zamawiający:                Wykonawca: 
 
.................................                          ................................ 
 
 
Załączniki do umowy: 

1) oferta wykonawcy 
2) oświadczenie do umowy – zlecenia 
3) rachunek 
4) potwierdzenie dyrektora szkoły 

 
 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 



 

 
 
 

                                                                                                  Załącznik Nr 2 do umowy zlecenie nr ………… 
 
 
 

Oświadczenie do umowy zlecenie nr ……………………. 
 

Imiona i nazwisko ....................................................................................................................... 

nazwisko rodowe ........................................................................................................................ 

seria i nr dowodu osobistego ..................................................................................................... 

data i miejsce urodzenia............................................................................................................. 

adres zamieszkania..................................................................................................................... 

PESEL ......................................................................................................................................... 

Nazwa i adres Urzędu Skarbowego zleceniobiorcy…………………………………………. 

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

Nr rachunku bankowego……………………………………………………………………… 

Nazwa banku…………………………………………………………………………………... 

 
*Oświadczam , Ŝe: 
 

1/ prowadzę działalność gospodarczą, nie prowadzę działalności gospodarczej, 
2/ jestem zatrudniony(a) , nie jestem zatrudniony(a), 
3/ jestem objęty(a) obowiązkowym ubezpieczeniem społecznym a moje dochody 

miesięczne są wyŜsze od minimalnego wynagrodzenia pracowniczego.* 
4/ moje miesięczne dochody są niŜsze od minimalnego wynagrodzenia 

pracowniczego.* 
5/ pobieram emeryturę, rentę inwalidzką, świadczenie przedemerytalne.*  
6/ renty, emerytury, świadczenia przedemerytalnego nie pobieram.* 
7/ posiadam stopień niesprawności : znaczny, umiarkowany, lekki.* 
8/ nie posiadam Ŝadnego stopnia niepełnosprawności.* 
9/ oświadczam, Ŝe chcę podlegać ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu*, 
10/ oświadczam, Ŝe chcę podlegać ubezpieczeniu chorobowemu*. 

 
Jednocześnie oświadczam, Ŝe zobowiązuję się niezwłocznie zawiadomić płatnika składek, 
tj. Urz ąd Miasta Legnicy o zmianie moich danych, które mają wpływ na prawidłowość 
zgłoszenia i rozliczenia składek do ZUS. 

          
 

 ........................................................................ 
data i podpis Wykonawcy 

 
* niewłaściwe wykreślić  
 

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego 
 



 
                                                                                                                                      
                                                                    Załącznik nr 3 do umowy nr ....................... z dn.............................. 

 
Legnica ……………………. 
Umowa RC........................... 
Aneks do umowy RC............ 
OK .......................................... 

 

Imi ę i nazwisko.......................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: 

Miejscowość................................, ul…………..……........................................, nr domu …………….................  

nr lokalu............kod pocztowy...................województwo...................powiat................gmina/dzielnica................... 

Urząd Skarbowy w ............................................ ul.............................................................nr.................................. 

NIP...................................................................................PESEL.............................................................................. 

Podlegam / nie podlegam ubezpieczeniom społecznym, ubezpieczeniom zdrowotnym *z tytułu umowy zlecenia  

Rachunek 
Dla Gminy Legnica za pracę wykonaną na podstawie umowy zlecenia  nr...........................z dnia........................ 
zawartej na okres od 11.02.2013r. do 28.06.2013r. za wykonanie następujących prac: przeprowadzenie ..... godz. 
zajęć...........................................................................................................................................……………………
…………………………………………………………………………………………………………dla uczniów 
klas I-III w Szkole Podstawowej…………….....w Legnicy w ramach projektu indywidualizacji nauczania 
„Dobry start w szkole”. 
 
Oświadczam, Ŝe pracę wykonałem osobiście poza godzinami pracy świadczonej na podstawie umowy o pracę. 
Oświadczam, Ŝe korzystam/ nie korzystam z kosztów uzyskania w wysokości  20%,  50%* 
 
Wypłata wynagrodzenia z tytułu rachunku: 
Konto Nr ……………………………………………………….. 
 
Płatne z dz  801 rozdział 80101§4177…………..................85% 
Płatne z dz. 801 rozdział 80101§4179…………………......15% 
                                                                                                                                 ………………………………… 
           podpis wykonawcy 
1. Wynagrodzenie Brutto                                                                zł 

2. Składka społeczna /poz.1x13,71%, 11,26%*/          zł 

3. Podstawa do oskładkowania /poz. 1-2/                        zł 

4. Składka zdrowotna /poz.3x 1,25%/                                      zł 

5. Składka zdrowotna /poz.3x 7,75%/                         zł 

6. Zaliczka na pod. dochod.                          zł 

7. Do wypłaty                             zł 

Słownie do wypłaty 

........................................................................................................................................................         .................zł 

Potwierdzam przeprowadzenie  ...........   godz. zajęć w miesiącach  .................../......................./................ 2013 r.  
 
..................................................................................................................................................................................... 
/Sprawdzono pod względem merytorycznym – za organ prowadzący/      /data i podpis/ 
 
 
Akceptuję do zapłaty           .............................                   .............................                   ..................................... 
             /data/                               /główny księgowy/                    /kierownik jednostki/      

* niepotrzebne skreślić 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 



 
        

                                                                                
 
 
           
                                                                                          Załącznik nr 4 do umowy nr ................. z dn. .................. 
 
 
 
Potwierdzenie przeprowadzonych zajęć w ramach projektu 
indywidualizacji nauczania w klasach I-III „Dobry s tart w szkole” – 
zgodnie z umową nr ................... z dn. ..................... 
 
 
 
Potwierdzam przeprowadzenie przez panią/pana ........................................................................ 
........ godz. zajęć ........................................................................................................................... 
w okresie od...................................  do ................................ w Szkole Podstawowej.................. 
w Legnicy.         
 
 
 
 
.........................                                                                   ................................................. 
data                                                                                           pieczęć i podpis dyrektora szkoły 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

 


