UMOWA ZLECENIA Nr ...... /P/2026
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PIELEGNIARSTWA
W 107 SZPITALU WOJSKOWYM Z PRZYCHODNIA SPZOZ W WALCZU
zwana dalej ,,Umow3a”

zawarta w dniu ........... r. w Watczu, pomiedzy:

107 Szpitalem Wojskowym z Przychodnia SPZOZ z siedziba w Walczu, ul. Kolobrzeska
44, 78 — 600 Walcz, dzialajacym na podstawie wpisu do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego w Sadzie Rejonowym w Koszalinie Wydzial
IX Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000009405, NIP
7651495874, REGON 570544566, Ksiega Rejestrowa, Nr 000000018563 (W - 32),
reprezentowanym przez Marzene ZAK — p.o. Dyrektora Szpitala

zwanym dalej ,,Zleceniodawca” lub ,,Szpitalem”

a
Pania/Pana .................. N7:11 1 KRR ,PESEL: .................. , posiadajaca prawo
wykonywania zawodu potoznej: Nr ................. , wydane w dniu ............... roku przez

Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych .....................ci.. ,
zwang dalej ,,Zleceniobiorcg” lub ,,Pielegniarka/Pielegniarzem”

0 nastgpujacej tresci
Niniejsza umowa zwarta zostaje w oparciu o nastepujace przepisy prawa:

1. Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1071 z p6zn. Zm.),
2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2025r. poz. 1461 z p6zn. zm.),
3. Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2026r., poz. 15
Z pézn.zm.),
4. Art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1, o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2025r. poz. 450
Z pdzn. zm.),
5. Innych przepisow znajdujacych zastosowanie dla samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotne;j.

Zgodng wolg stron niniejszej umowy zlecenia nie jest zawarcie Umowy o pracg¢ w rozumieniu
Kodeksu pracy.

§1
Przedmiot Umowy
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie ustug pielegniarskich w Poradni Neurochirurgicznej w 107 Szpitalu Wojskowym z
Przychodniag SPZOZ w Watczu.
2. Swiadczenie Ushlug przez Zleceniobiorce moze odbywaé si¢ w dni powszednie (pon. — pt.) oraz
w soboty jak i w dni ustawowo wolne od pracy.



3. Do zadan Zleceniobiorcy nalezy w szczegdlnosci:
4. Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada niezbedne kwalifikacje i uprawnienia do §wiadczenia
Ustug stanowigcych przedmiot Umowy.

5. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do:

a) wykonywania Ustug z nalezytg starannos$cia;

b) wspdlpracowania z zespolem diagnostyki laboratoryjnej oraz personelem medycznym i
niemedycznym Szpitala;

c¢) dbania o porzadek i estetyke swojego stanowiska pracy;

d) utrzymywania w nalezytym stanie i gotowos$ci narzedzia, aparature i sprzet medyczny;

e) zabezpieczania i wlasciwego przechowywania lekow i srodkow dezynfekcyjnych, zgodnie
z obowigzujacym przepisami i aktualng wiedza;

f) systematycznego i rzetelnego prowadzenia i przechowywania dokumentacji medyczne;j;

g) osobistego wykonywania Ustug;

h) przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z obowigzujacych przepiséw, zwlaszcza z
ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. 22024 r., poz. 581 ze zm.);

1) przestrzegania tajemnicy zawodowej jak i tajemnicy okreslonej w przepisach o ochronie
danych osobowych zgodnie z RODO, o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 1 w innych
obowigzujacych przepisach;

j) stosowanie si¢ do przepiséw porzadkowych i1 organizacyjnych Zleceniodawcy, wypeknia-
nie zarzadzen Dyrektora Szpitala;

k) systematycznego doskonalenia swoich kwalifikacji zawodowych i jakosci §wiadczonych
ustug;

1) nadzorowania przestrzegania regulaminu szpitala przez chorych i osoby odwiedzajace;

m) aktywnego uczestnictwa w opracowywaniu, wdrazaniu, modyfikowaniu nowych metod
pracy na rzecz usprawniania organizacji oraz poprawy jakosci udzielanych §wiadczen;

n) zasiegania, w razie potrzeby, konsultacji i pomocy personelu medycznego;

0) dbania o pozytywny wizerunek Zleceniodawcy;

6. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania przepisow wydanych przez Ministra
Obrony Narodowej dotyczacych postgpowania w kontaktach z wykonawcami. Zatacznik do
decyzji stanowi integralng cze$¢ niniejszej] umowy — zatacznik dostepny na stronie
http://107sw.pl/ w zaktadce BIP.

§2
Okres obowiazywania Umowy
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .....ceeeeenenn. r.dodnia ....cceeeuenenn. r.
§3
Ubezpieczenie OC, zaswiadczenia, orzeczenia
1. Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody wyrzadzone w zwigzku
z realizacjag Umowy.
2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do posiadania w catym okresie obowigzywania Umowy:
a) aktualnej polisy ubezpieczeniowe] obowigzkowego ubezpieczenia OC,
b) aktualnego orzeczenia lekarskiego potwierdzajacego zdolno$¢ do wykonywania Umowy,
wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny pracy,
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b) orzeczenia lekarskiego do celow sanitarno-epidemiologicznych,
¢) posiadania zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bhp i ppoz.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przedtozenia Zleceniodawcy dokumentoéw, o ktorych
mowa w ust. 2 najpdzniej w dniu rozpoczecia wykonywania Umowy, pod rygorem
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym. Kopia polisy umowy ubezpieczenia OC
winna by¢ potwierdzona ,,za zgodno$¢ z oryginalem”. Badania lekarskie Pielegniarka
zobowigzana jest wykona¢ wlasnym staraniem i na wlasny koszt.

4. W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krotszy okres niz czas trwania niniejszej
Umowy Pielggniarka zobowigzana jest przedlozy¢ Szpitalowi niezwlocznie nowa polis¢
ubezpieczeniowa. Niedostarczenie waznej polisy ubezpieczeniowej w terminie
obowigzywania poprzedniej polisy (zachowanie cigglosci ubezpieczenia) moze
spowodowac¢ rozwigzanie niniejszej umowy przez Zleceniodawce bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

5. Jezeli w trakcie obowigzywania Umowy uptynie termin waznos$ci zaswiadczen i1 orzeczen,
o ktorych mowa w ust. 2, Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ aktualne za§wiadczenia
1 orzeczenia na 3 dni przed uptywem terminu ich waznos$ci. Bezskuteczny uptyw terminu, o
ktérym mowa wyzej, moze spowodowaé rozwigzanie Umowy przez Zleceniodawce bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

§4
Udzielanie Swiadczen w Poradni Neurochirurgicznej

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania przepisow wydanych przez Ministra
Obrony Narodowej dotyczacych postepowania w kontaktach z wykonawcami. Zatacznik
do decyzji stanowi integralng czg$¢ niniejszej umowy — zalacznik dostepny na stronie
http://107sw.pl/ w zaktadce BIP.

2. Nie udzielanie §wiadczen zdrowotnych w siedzibie Zleceniodawcy dopuszcza si¢ w
wyniku wystapienia wypadkow losowych uniemozliwiajacych ich §wiadczenie, o czym
nalezy niezwlocznie zawiadomi¢ Kierownika Przychodni lub osobe upowazniong
nadzorujacg realizacje harmonogramu §wiadczen zdrowotnych w danej komorce
organizacyjne;j.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ informowa¢ w formie pisemnej, z co najmniej 7 dniowym
wyprzedzeniem Kierownika Przychodni lub osobe upowazniong
nadzorujaca realizacj¢ harmonogramu §wiadczen zdrowotnych o niemoznos$ci udzielania
swiadczen okreslonych umowa z innych przyczyn niz wskazane w ust.8.

4. Zaokres nie wykonywania umowy wynagrodzenie nie przystuguje.

5. Wynagrodzenie przystuguje wytacznie za godziny faktycznego wykonywania zlecenia. W
przypadku udzielania §wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu w ilo$ci godzin
mniejszej od minimalnej liczby godzin wskazanej w ust. 13, Zleceniobiorcy nie
przystuguja zadne roszczenia z tego tytutu.

6. Bezposredni nadzor oraz kontrole nad realizacja Swiadczen zdrowotnych wykonywanych
przez Zleceniobiorce sprawuje Kierownik Przychodni wzglednie inna osoba upowazniona
przez Kierownika Przychodni. Petng kontrole 1 nadzor nad realizacjg

$wiadczen zdrowotnych udzielanychw ....................... sprawuje
Kierownik Przychodni.
7. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych wedtug potrzeb
Zleceniodawcy W wymiarze O NaAJMNIC] veveeveseensonns godzin miesi¢cznie, a szczegotowy
wymiar

miesiecznego czasu pracy Zleceniobiorcy okresla miesigczny harmonogram §wiadczen
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zdrowotnych udzielanych przez Zleceniobiorce¢ ustalony i zatwierdzony do dnia 25
kazdego miesigca na miesigc nastepny pomiedzy Zleceniobiorca, a Kierownikiem
Przychodni.

8. W wyjatkowych wypadkach, a w szczegdlnos$ci: wystapienia epidemii, pandemii,
zamknig¢cia oddziatu lub szpitala, czasowego zawieszenia funkcjonowania poradni lub
szpitala, Zleceniodawca moze jednostronnie w formie pisemnej zmniejszy¢ minimalng
liczbg godzin wskazang w ust. 7.

9. Zleceniobiorca zobowigzany jest wypethic ,,O$wiadczenie dla celow ustalenia obowigzku
zgloszenia do ubezpieczenia spotecznego (Zalacznik nr 2 do Umowy). W razie
jakichkolwiek zmian Zleceniobiorca zobowigzany jest to zgtosi¢ w Dziale Kadr i Plac.

§5
Wynagrodzenie
1. Zleceniobiorca o§wiadcza, ze nie jest podatnikiem podatku VAT. W razie zaistnienia zmiany
Zleceniobiorca jest zobowigzany niezwlocznie poinformowaé Zleceniodawcg o tym fakcie.
2. Z tytuhu realizacji przedmiotu Umowy Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie za:
e objete Umowa.
. Wynagrodzenie wyplacane bedzie za kazde ...

w

1 odpowiednio obcigzone sktadkami ZUS, zgodnie ze ztozonym o$wiadczeniem do celow
sktadkowo-podatkowych Zleceniobiorcy.

4. Wynagrodzenie, po dokonanych potraceniach o ktorych mowa w ust. 3, ptatne bedzie prze-
lewem na wskazane przez Zleceniobiorce w wystawionym rachunku konto bankowe, 15 -
tego dnia kazdego miesigca. Jezeli dzien wyptaty Wynagrodzenia przypadac bedzie na so-
bote lub dzien uznany ustawowo za wolny od pracy, zaptata Wynagrodzenia nastgpi w
pierwszym dniu roboczym nastepujacym po tych dniach

5. Za dzien zaptaty Wynagrodzenia uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego

Zleceniodawcy.
. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, wyczerpuje calo$¢ zobowigzan finansowych
Zleceniodawcy wzgledem Zleceniobiorcy z tytutu wykonania Umowy.
7. Po zakonczeniu kazdego miesigca, w okresie obowigzywania Umowy, w kolejnosci
wskazanej ponizej, Zleceniobiorca:
- sporzadzi ewidencje¢ godzin przepracowanych godzin w danym miesigcu, dalej ,,ewiden-
cja” (Zalacznik nr 3 do Umowy),
- przedtozy ewidencj¢ Kierownikowi Przychodni do potwierdzenia i zaakceptowania,

()]

- ztozy w Dziale Kadr i Ptac prawidlowo wystawiony rachunek za przeprowadzone, w danym
miesigcu badania, w terminie do dnia 5 — tego kazdego miesigca za miesigc ubiegly wraz z
zatwierdzong ewidencj3.

7. Podstawg wyptaty Wynagrodzenia stanowi¢ bedzie prawidtowo wystawiony rachunek wraz
z zalagczong ewidencjq.

8. Koszty postgpowania poekspozycyjnego lub inne koszty zwigzane z koniecznoscig leczenia
badz profilaktyki leczniczej pokrywa w catosci we witasnym zakresie Zleceniobiorca.

9. Wynagrodzenie za ostatni miesigc realizacji Umowy zostanie wyptacone po spetieniu
zobowigzan opisanych w §10 Umowy.



§6
Udostepnienie danych osobowych
Pielegniarka odpowiada za udostepnienie danych osobowych osobom lub instytucjom
nieupowaznionym lub wykorzystanie danych osobowych do celow innych niz okre$lone
w § 1 Umowy.
§7
Rozwiazanie Umowy
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie, za porozumieniem Stron.
2. Kazda Strona jest uprawniona do rozwigzana Umowy z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wy-
powiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. W przypadku niedotrzymania przez Zleceniobiorc¢ warunkéw Umowy, Zleceniodawcy
przystugiwaé bedzie prawo natychmiastowego jej rozwigzania i zadania naprawienia przez
Zleceniobiorce powstatych z tego tytutu szkod.

§8
Powierzenie wykonania przedmiotu umowy osobom trzecim

1. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy osobom trzecim bez
zgody Szpitala wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zleceniobiorca nie moze zby¢ ani zastawi¢ wierzytelnosci przystugujacych jej z tytulu
realizacji Umowy bez zgody Szpitala wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci

§9
Odziez robocza

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ we wlasnym zakresie do zabezpieczenia odziezy roboczej

zgodnie z wymogami, o ktorych mowa w obowiazujacych przepisach prawnych.

§10
Rozliczenie z powierzonego mienia

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do rozliczenia ze Zleceniodawcg z powierzonego mu mienia
z dniem zakonczenia Umowy.

2. Rozliczenie, o ktorym mowa w ust. 1 nastapi w formie karty obiegowe;.

§1
Poufnosé¢

1. Strony zastrzegaja poufnos¢ wszelkich postanowien Umowy.

2. W czasie trwania Umowy jak 1 po jej rozwigzaniu lub ustaniu Zleceniobiorca zobowigzuje
si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych, organizacyjnych,
technicznych lub technologicznych, co do ktorych Zleceniodawca podjat niezbedne
dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

3. Szczegdtowe postanowienia w zakresie poufnosci zawiera Zalacznik nr 1 do Umowy.

§12
Przetwarzanie danych osobowych

1. Administratorem Danych Osobowych jest 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ

w Walczu, majacym swojg siedzibe przy ul. Kotobrzeskiej 44, 78 — 600 Watcz.



. Szczegotowe postanowienia w zakresie przetwarzania danych osobowych zawiera
Zalacznik nr 1 do Umowy
§13

Postanowienia koncowe
. Wszelkie zmiany, uzupelnienia i rozwigzanie Umowy wymagaja formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
. W sprawach nieuregulowanych Umowg zastosowanie znajduja przepisy powszechnie
obowigzujace, w szczeg6lnosci ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny.
. Wszelkie ewentualne spory mogace wyniknag¢ na tle realizacji Umowy Strony beda
rozwigzywa¢ polubownie, a w razie braku porozumienia Strony oddadza spoér pod
rozstrzygnigcie sagdu wlasciwego dla Zleceniodawcy.
. Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA



Zalacznik nr 3 do umowy zlecenia

POUFNOSC INFORMACJI, TAJEMNICA ZAWODOWA, DANE OSOBOWE

1. Strony zobowiazujg si¢ do przestrzegania poufnosci, a w szczeg6lnosci do nieujawniania
w jakiejkolwiek formie osobom trzecim informacji uzyskanych w trakcie realizacji Umowy,
bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie, ze:

a) nie begdzie udostepnial, rozpowszechnial i przekazywal w jakiejkolwiek formie informacji
poufnych obejmujacych nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne,
technologiczne, handlowe lub organizacyjne Zleceniodawcy, a takze podmiotéw
zaleznych, podmiotéw stowarzyszonych, klientéw, nabywcow, sprzedawcoéw i innych
0s0b, przekazane na pis$mie, ustnie, w formie elektronicznej lub jakiejkolwiek innej, ktore
s opisane jako (lub dostarczone w okolicznos$ciach wskazujacych na to, ze sa poufne lub
stanowig wlasnos¢ Zleceniodawcy, wiaczajac w to bez zadnych ograniczen business plany,
dane techniczne, plany ustug, umowy, informacje finansowe,

b) nie bedzie korzystat z zadnych informacji poufnych dla swojego wtasnego pozytku ani dla
zadnych innych celow poza wykonaniem przedmiotu niniejszej Umowy, okreslonego
w § 1 Umowy,

¢) podejmie wszelkie uzasadnione $rodki celem zachowania poufnosci,

d) w kazdej chwili na zadanie Zleceniodawcy, zwréci Zleceniodawcy wszelkie materiaty,
analizy, wypisy lub inne reprodukcje (na pismie, w formie elektronicznej lub innej), ktore
byty dostarczone przez Zleceniodawce, lub zniszczy wszystkie materialy, ktore zawieraja
informacje poufne Zleceniodawcy, a w zakresie w jakim nie wymaga to zmiany
konfiguracji systemoéw komputerowych Zleceniobiorcy, wykasuje z pamieci swoich
komputeréw, edytoréw tekstow 1 podobnych $rodkéw wszystkie materialy stanowigce
informacje poufne, wlaczajac kopie.

e) zachowa w tajemnicy wszystko o czym dowiedziat si¢ przy S$wiadczeniu Ustug na
podstawie Umowy, za wyjatkiem informacji, ktore:

e 53 lub stang si¢ publicznie dostgpne (w inny sposob niz w wyniku ujawnienia ich przez
Zleceniobiorceg, jego przedstawicieli lub doradcow wbrew ich zobowiazaniu do
zachowania tych informacji w poufnosci) lub

e s3 lub zostang ujawnione zgodnie z wymogami obowigzujacego prawa lub orzeczenia
sadowego.

3. Zleceniobiorca oswiadcza, ze zwrot dokumentow przekazanych w celu wykonania
przedmiotu Umowy nie zwalnia go z zobowigzan wynikajacych z ust. 3 powyze;j.

4. Zobowigzania wynikajace z ust. 2 1 3 powyzej wigzg Zleceniobiorce przez okres wykonania
niniejszej Umowy oraz po jej wykonaniu. Administratorem danych osobowych Pacjentow
jest 107 Sgzpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, ul Kolobrzeska 44, 78-600 Walcz, zwany dalej ,,Szpitalem”.

5. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac¢ si¢ pod adresem
iod@107sw.pl.

6. Dane bgdg przetwarzane w celu realizacji umowy, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie swobodnego
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przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 (Rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych).

7. Przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych) oraz do realizacji obowiazkéw prawnych wynikajacych z
przepiséw rachunkowo-podatkowych cigzacych na administratorze danych (art. 6 ust. 1 lit.c
Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych): art. 106e ustawy o podatkach od towaréw
1 ustug, art. 74 ustawy o rachunkowosci.

8. Podanie danych jest warunkiem zawarcia umowy, a ich niepodanie uniemozliwi jej
zawarcie.

9. Dane bgda przechowywane do czasu niezbgdnego do realizacji umowy oraz przedawnienia
ewentualnych roszczen.

10. Kazdej osobie przystuguje prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo przenoszenia danych oraz prawo wniesienia skargi na
przetwarzanie danych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



Zalacznik nr 2 do umowy zlecenia

Oswiadczenie do celow podatkowych i ubezpieczen spolecznych

PESEL ..o

Adres zameldowania/zamieszkania

WojewodzZtwo........oovviiiiiiii Powiat .....ooviii
GIMING ..ot Ulica...ooviiiiii i B o G
Kod pocztowy .....ovveviiiiiiiii Mi€JSCOWOSE . .nveneateieeee et e,

Data urodzenia ...........uveeiiiii
Urzad Skarbowy .......oooiiii
Nr konta

Nr telefonu kontaktowego ..........coeviviiiiiiiiiiiiiin e,
Adres e-mail ..ot

Niniejszym o$wiadczam, iz wlasciwym dla mnie identyfikatorem podatkowym jest numer PE-
SEL/NIP".

Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze:
1. Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace, mianowania TAK/NIE*

(Nazwa Zaktadu)

Ze stosunku pracy otrzymuj¢ wynagrodzenie nizsze/rowne/wyzsze* od najnizszego wynagrodze-
nia.
Jezeli wyzsze lub rowne to wnosze/nie wnosze* o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe
z tytulu wykonywania pracy na podstawie zawartej umowy zlecenia.

2. Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy zlecenia TAK/NIE*
Wynagrodzenie z tytutu umowy zlecenia w kwocie brutto wynosi: ¢o najmniej minimalne wyna-
grodzenie/mniej niz minimalne wynagrodzenie*.

3. Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej/ponadgimnazjalnej/studentem* i nie ukonczylem/am

26 1at TAK/NIE® .. e
( nazwa szkoty/uczelni, rok studiow )

4. Prowadze dziatalnos$¢ pozarolniczg TAK/NIE* NIP ...........................
Z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej optacam sktadki spoteczne w pelnej wysokosci
(nie oplacam sktadek spotecznych na preferencyjnych warunkach) TAK/NIE*
5. Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow TAK/NIE*
6. Jestem emerytem/rencista* TAK/NIE
NUMET EMETYLUTY/TEIEY ..ottt ettt e ettt ettt et e e et e et et et et et e et e et et e e e aeeaeaneneas
7. Wnosze/nie wnosze* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
O wszelkich zmianach zobowiazuje sie poinformowa¢é w terminie 7 dni od daty ich powstania.
Oswiadczam, ze w przypadku zmiany sytuacji ubezpieczeniowej (m.in. nie osigganie minimalnego
wynagrodzenia, zakonczenie umowy o prace, pobieranie zasitku chorobowego, macierzynskiego, wy-
chowawczego, rehabilitacyjnego itd.) niezwlocznie poinformujg.

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis zleceniobiorcy )



