Zatgcznik nr 1
do Umowy o przygotowanie
i prowadzenie zajeé¢ dydaktycznych

nr ewidencyjny pracownika SUM
lub tytut ubezpieczenia®

.................................. dnia .o
RACHUNEK

do umowy o przygotowanie i prowadzenie zaje¢ dydaktycznychnr....................ccccceeeeeeee Z dnia
.............................. znak: ...
dla Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15,
40-055 Katowice
za wykonanie nastePUjaCyCh PIaC: ....cc.vieiiiiiiiiie e
na taczng kwotg ztotych brutto: .................... (STOWNIE: .eviiiiieceeece e ),
w tym za prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych na kwote zlotych brutto: ................. (stownie:
........................................................................ ), honorarium na kwotg ztotych brutto: .................... (sfownie:
........................................................................ )
NAZWISKO i IMIE/IMIONAL ......ooiieteieetiete ettt ettt ettt be e st ennesbeenbeenne s
Data urodzenia ........cccccceveveeennee. y NP PESEL .o, CNENIP.
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ... .eeveeeieciiccie ettt et e e e s b e e te e e sreenbe e e e sreennas

ulica, nr domu kod pocztowy, miejscowosé
.............................. WolewodztwopOWIatgmlna
UTZ3d SKATDOWY ..ttt et e b e s b e nneeens

doktadna nazwa Urzedu Skarbowego
Nalezno$¢ prosze:
przekazac na konto bankowe | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ L[ [T [[[[]]]][]

nr rachunku bankowego
|:| przesta¢ przekazem pocztowym na podany adres.

|:| wyptaci¢ w kasie Uczelni.

data i podpis wystawcy rachunku
Oswiadczenie Wykonawcy — Autora
o0 zrealizowanych godzinach dydaktycznych
Oswiadczam, ze:

— wmiesigcu  pazdzierniku 20......r. zrealizowatlem/am............. godzin dydaktycznych,
— wmiesigcu listopadzie 20 ...... r. zrealizowalem/am............. godzin dydaktycznych,
— wmiesigcu grudniu 20...... r. zrealizowalem/am .. ........... godzin dydaktycznych,
— wmiesigcu styczniu 20...... r. zrealizowalem/am . ............ godzin dydaktycznych,
— wmiesigcu lutym 20...... r. zrealizowalem/am . ............ godzin dydaktycznych,
— wmiesigcu marcu 20...... r. zrealizowalem/am .. ........... godzin dydaktycznych,
— wmiesigcu kwietniu 20... ... r. zrealizowalem/am .. ........... godzin dydaktycznych,
— wmiesigcu maju 20...... r. zrealizowatem/am . ............ godzin dydaktycznych,
— wmiesigcu czerwcu 20...... r. zrealizowatem/am .. ........... godzin dydaktycznych.

(wpisac¢ ilo$¢ godzin)

(0] korzystaniu Z praw autorskich (podpisaé w przypadku korzystania z praw autorskich)

Oswiadczam, ze wykonane przeze mnie czynnos$ci sg przedmiotem prawa autorskiego wobec spetnienia
kryteriow z art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 4.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.
Dz. U. z 2022 r. poz. 2509) i rozporzadzam tymi prawami oraz jako tworca kwalifikuje niniejsza prace do
dziatalnosci korzystajacej z 50% kosztow uzyskania 1 ponosze pelng odpowiedzialnos¢ za jej oceng,
ewentualne konsekwencje podatkowe (w tym rowniez odsetki) w razie stwierdzenia przez Urzad Skarbowy
dowodow przeciwnych.

(data i podpis Wykonawcy - Autora)



do ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego dotyczacego umowynr............. zdnia.........
(wypetnia Wykonawca-Autor niebgdgcy pracownikiem SUM)

Janizej podpisany/a/ . . . . ...

(nazwisko i imig)

1. Jestem/ nie jestem! zatrudniony na umowe o prace, (jezeli tak, podac nazwe i adres zakladu pracy)

w okresie, ktorej przebywam/ nie przebywam? na urlopie bezptatnym, macierzynskim, wychowawczym oraz moje
miesieczne wynagrodzenie brutto w w/w zakladzie jest:

a) rowne lub wyzsze niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace i w zwigzku z tym?;

[ ] nie wnioskuje o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe,

[] wnioskuj¢ 0 dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe
przy czym kwota nalezna za wykonane czynnos$ci zostanie pomniejszona o wysoko$¢ sktadek ZUS, jaka przy wyplacie wynagrodzenia
zobligowany jest zaplaci¢ Zleceniodawca.

b) nizsze niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace, tj. w kwocie..................

2. Nie jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace, lecz zawarlem/ nie zawarlem® umowe zlecenie z innym
zleceniodawca, z tytutu, ktorej powstat obowigzek ubezpieczenia emerytalnego i rentowego za okres wykonywania
niniejszej umowy (nalezy podaé, na jaki okres zostata zawarta umowa)

oraz moje miesigczne wynagrodzenie bruttoptatne . . .......... ... ...l % w w/w zakladzie jest:
a) rowne lub wyzsze niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace i w zwigzku z tym?:
[ ] nie wnioskuje o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe,

[] wnioskuje¢ 0 dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe,
przy czym kwota nalezna za wykonane czynnosci zostanie pomniejszona o wysokos¢ sktadek ZUS, jaka przy wyptacie wynagrodzenia
zobligowany jest zaptaci¢ Zleceniodawca.

b) nizsze niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace, tj. w kwocie...................

3. Mam/ nie mam? ustalone prawo do emerytury/ renty* (jezeli tak, nalezy podaé¢ Oddzial ZUS)

4. Jestem/ nie jestem?! osobg niepetnosprawna, (jezeli tak, nalezy podaé stopien niepetnosprawnosci) . . ...... ...

5. Jestem/ nie jestem?:
|:| studentem szkoty wyzszej,

|:| uczniem szkoly ponadpodstawowe;j

i nie mam ukonczonych 26 lat.

1. Prowadze/nie prowadze! pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza i osobiscie odprowadzam skladki na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne:

a) od podstawy réwnej lub wyzszej niz 60% prognozowanego przecigtnego wynagrodzenia miesi¢cznego,

przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru sktadek na rok............ 2

nie wnioskuje 0 dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe,

] wnioskuj¢ 0 dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe,
przy czym kwota nalezna za wykonane czynnosci zostanie pomniejszona o wysoko$¢ sktadek ZUS, jaka przy wyptacie wynagrodzenia
zobligowany jest zaptaci¢ Zleceniodawca.

b) od podstawy nizszej niz 60% prognozowanego przecictnego wynagrodzenia miesiecznego, przyjetego do
ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru sktadek na rok......... . wkwocie.................
7. Wnioskuje¢/ nie wnioskuje' o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiazuje si¢ do poniesienia wszelkich
konsekwencji z tytulu zobowigzan publiczno-prawnych wynikajacych z podania danych niezgodnych ze stanem
faktycznym w ztozonym oswiadczeniu. W przypadku zmiany danych podanych w o$wiadczeniu zobowigzuj¢ si¢
niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie Zleceniodawce.

(miejscowosé i data) (podpis Wykonawcy-Autora)



L niepotrzebne skreslic
2yybraé wlasciwe
3 podacé termin/y wyplaty okreslone w zawartej umowie

Wypetnia Zamawiajgcy

Potwierdzam fakt wykonania i odbior czynno$ci okreslonych w § 1 umowy bez zastrzezen:

(data i podpis kierownika jednostki dydaktycznej) (data i podpis Dziekana)

PotwierdZam OADIOT ULWOTIUL ... .uuteieite e e e e e

(data i podpis Dziekana)

Kwota do wyptaty: ......ccccevvevieniennne brutto (STOWNIE: .....ccoeeiiiiii i

(data i podpis kierownika Dziekanatu)

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkOWym: ..........coccooiiiiiiiiiiniiiiiieeeceee e
(data i podpis upowaznionego pracownika Dziatu Finansowo-Ksiggowego)

POZYCIA KOSZIOW:  ooieiicieieciiis ettt E e e e b e nreene s
(data i podpis upowaznionego pracownika Dziatu Kosztow)

ZATWIERDZAM

KWESTOR KANCLERZ



