UMOWA NR ...3%.. 2017

zawarta w Zychlinie w dniu .... 39 ...... czerwea 2017 r. pomigdzy Gming Zychlin reprezentowana
przez: Grzegorza Ambroziaka Burmistrza Gminy Zychlin zwang dalej Zleceniodawca, przy
kontrasygnacie Skarbnika Gminy — Emilii Rajewskiej,

a

Panig Grazyng Jakuta —_ prowadzacg dziatalnos¢ gospodarcza
pod nazwg Prywatny Gabinet Psychologiczny, 95-100 Zgierz ul. Parzeczewska 17/19 m. 57,
NIP 732-144-78-66, Regon 473150300 zwana

w tredci umowy Zleceniobiorcg.

§ 1

Przedmiot umowy

1. ZLECENIODAWCA zleca, a ZLECENIOBIORCA zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia
maratonowych zajec terapeutycznych w ramach opieki poszpitalnej na temat ,,Program dalszego
rozwoju cz. I — Pokochaj siebie, poznaj $wiat swoich wartosci” dla uzaleznionych od alkoholu
mieszkaicow Gminy Zychlin na Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Marii Sktodowskiej-Curie w Zgierzu.

2.ZLECENIOBIORCA realizuje zadanie ujete w Gminnym Programie Profilaktyki Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych na 2017 r. przyjetym uchwalg Nr XXVII/133/16 Rady Miejskiej
w Zychlinie z dnia 20 grudnia 2016 1.

§2

Czas trwania umowy

ZLECENIOBIORCA przeprowadzi zajecia w facznej ilosci 20 godzin w dniach 15-16 lipca 2017 r.

§3

Wynagrodzenie

1. ZLECENIODAWCA wyptaca ZLECENIOBIORCY 1aczne wynagrodzenie w kwocie 1.000,00 zi
brutto (stownie: jeden tysiac ztotych 00/100 brutto) ustalajac kwote 50,00 zlotych brutto za 1 godz.
zajes,
2. Wynagrodzenie platne jest w terminie 14 dni od dnia wplywu do Urzedu Gminy rachunku/
faktury.
Dane platnika:

Gmina Zychlin,

99-320 Zychlin ul. Barlickiego 15,

NIP 775-24-06-961

3. Wybranym sposobem potwierdzenia liczby godzin realizacji umowy przez Zleceniobiorce,
bedzie informacja o liczbie godzin zawarta na rachunku/fakturze wystawionym przez
Zleceniobiorce (klauzula: ,,przeprowadzenie maratonu terapeutycznego w dniach 15-16 lipca
2017 r. dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu w wymiarze 20 godzin®).

4. Zaplata wynagrodzenia ZLECENIOBIORCY dokonana bedzie w sposob przyjety w Urzedzie.



§4
Warunki wykonania umowy

1. ZLECENIOBIORCA nie moze bez uprzedniej zgody ZLECENIODAWCY zmienic¢
uzgodnionego sposobu wykonywania zlecenia.

2. ZLECENIOBIORCA zobowigzuje si¢ udziela¢ ZLECENIODAWCY potrzebnych informacji
o przebiegu wykonywania zlecenia.

3. ZLECENIOBIORCA zobowiazuje sie wykona¢ zlecong prace i rozlicza¢ sie z jej wykonywania.

§5

Prawo wlasciwe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.
2. Wszelkie spory zwigzane z umowg rozpoznawane beda przez wlasciwy rzeczowo sad.

§6

Inne postanowienia

Umoweg sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZLECENIODAWCA : ZLECENIOBIORCA :

GMINA ZYCHLIN
ul. Barlickiego 15
§9-320 ZYCHLIN
woj. 16dzkie, powiat kutnowski

NIP 775-24-06-961 REGON 511015514

RADCA AWNY

Iwona Siibtanka
Wa-Z100
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Jako Wykonawca umowy o$wiadczam, ze:
1. “Jestem jednoczes$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej,

Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
a) % co najmniej minimalne wynagrodzenie,
b) © mnigj niz minimalne wynagrodzenie.

2. o Jestem jednocze$nie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujgca prace
naktadcza; umowe zlecenia lub agencyjng

3. o Jestem juz ubezpieczonal/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytulow niz w pkt 12 (np.
dziatalno$¢ gospodarcza, KRUS)

4. o Jestem emerytem lub rencistg - nr$wiadczenia ZUS ...........ccccovveiniveiieiinininnnns

o Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytam/em 26 lat

6. o Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/ty ubezpieczeniem
spolecznym z zadnego tytulu.

o

Zgodnie z powyzszym oSwiadczeniem z tytufu wykonywania tej umowy:
o Podiegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (punkty 1b, 4, 6);
chce/ nie chce* by¢ objetaly dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
o Chece podlegaé dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu; chce/ nie chce® by¢ objetaly
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
o Nie chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

data podpis wykonawcy/zleceniobiorcy

D zaznaczy¢ wlasciwy



