Zatgcznik nr 2
do Umowy o przygotowanie materiatow dydaktycznych

nr ewidencyjny pracownika SUM i przeprowadzenie zaje¢ na studiach podyplomowych — z osobq fizyczng
lub tytuf ubezpieczenia®

RACHUNEK

do umowy o przygotowanie materialéw dydaktycznych i przeprowadzenie zaje¢ dydaktycznych na
studiach podyplomowych na KierUNKU,
Umowanr zdnia
dla Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice

za wykonanie nastepujacych prac: przygotowanie materialow dydaktycznych i przeprowadzenie zajeé
dydaktycznych na studiach podyplomowych na tgczng kwote ztotych brutto: 7k

Zotych 00/100) w tym za:

(stownie:

zt (stownie:

_____________ ziotych . /100),
2) honorarium na kwote ztotych brutto: zt (stownie: ztotych
_____________ /100),
NAZWISKO i IMIE/IMION A
Dataurodzenia nrPESEL
MiEJSCe ZaMIESZKaAN A
ulica, nr domu kod pocztowy, miejscowosé
wojewddztwo powiat gmina

Urzad Skarbowy

doktadna nazwa Urzedu Skarbowego

Nalezno$¢ proszg:

|:| przekaza¢ na konto bankowe

nr rachunku bankowego

data i podpis wystawcy rachunku
o0 zrealizowanych godzinach dydaktycznych
Oswiadczam, ze:

— W miesigcu reree e 200 T zrealizowatem/am . . ........... godzin dydaktycznych,
— W miesigcu e e 200 zrealizowatem/am . . ........... godzin dydaktycznych,
— W miesigcu rteeeee e e 200 zrealizowatem/am . ... ......... godzin dydaktycznych,

(wpisa¢ ilo$¢ godzin)

0 korzystaniu z praw autorskich (podpisa¢ w przypadku korzystania z praw autorskich)

Oswiadczam, ze wykonane przeze mnie czynno$ci sg przedmiotem prawa autorskiego wobec spetnienia kryteriow z art. 1 ust. 2
ustawy z dnia 4.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1191 z pdzn. zm.)
i rozporzadzam tymi prawami oraz jako tworca kwalifikuje niniejsza prace do dzialalnoéci korzystajacej z 50% kosztow
uzyskania i ponosze pelng odpowiedzialno$¢ za jej oceng, ewentualne konsekwencje podatkowe (w tym réwniez odsetki) w razie
stwierdzenia przez Urzad Skarbowy dowodow przeciwnych.

(*data i podpis Wykonawcy - Autora)



Wypetnia Zamawiajgcy

Potwierdzam fakt wykonania i odbidr czynnosci okreslonych w § 1 umowy bez zastrzezen

((data i podpis Prorektora, Dziekana, Kierownika Jednostki Organizacyjnej, Koordynatora Studiow )

Potwierdzam odbior utworu:

Kwota do wyptaty:

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym:

(data i podpis Kierownika Jednostki organizacyjnej lub upowaznionego pracownika)

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i raChUNKOWYM:
(data i podpis upowaznionego pracownika Dzialu Finansowo-Ksiggowego)

Pozycja kosztow:

(data i podpis upowaznionego pracownika Dziatu Kosztow)

ZATWIERDZAM

KWESTOR KANCLERZ



OSWIADCZENIE WYKONAWCY-AUTORA
do ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego

dotyczgcego UMOWY NI .....e.eeee e eeieaeieeeaiaaa, zdnia ..........ooiiiiiiin.
za okres, ktérego dotyczy o$wiadczenie od .................. AO e,
(wypetnia Wykonawca-Autor niebedgcy pracownikiem SUM)

T 4T oTeTo | o1 7= 101/ - N PP
(nazwisko i imig)
1. Jestem/ nie jestem? zatrudniony na umowe o prace, (jezeli tak, podaé nazwe i adres zaktadu pracy)

w okresie, ktérej przebywam/ nie przebywam?® na urlopie: bezptatnym!, macierzynskim?!, wychowawczym?
(oo I (o [o T oraz moje miesieczne wynagrodzenie brutto w w/w zaktadzie jest:

|:| nizsze niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace, tj. w kwocie..................
|:| réwne lub wyzsze niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace

2. Zawarlem/ nie zawartem® umowe zlecenie z tytutu, ktorej powstat obowigzek ubezpieczenia emerytalnego i rentowego

(nalezy podac nazwe i adres zleceniodawcy oraz na jaki okres zostata zawarta umowa)
oraz moje miesieczne wynagrodzenie brutto ptatne (data wyptaty) ......c.ovveiiiiiiiiiiii z w/w umowy jest:

|:| nizsze niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace, tj. w kwocie..................
|:| réwne lub wyzsze niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace

3. Mam/ nie mam? ustalone prawo do emerytury/ renty? (ezeli tak, nalezy podac Oddziat ZUS)..............cecceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee.

4. Jestem/ nie jestem? osobg niepetnosprawng, (jezeli tak, nalezy podac stopier niepetnosprawnosci)

5. Jestem/ nie jestem? uczniem szkoty ponadpodstawowej /studentem szkoty wyzszej*
i nie mam ukonczonych 26 lat oraz posiadam wazng legitymacje szkolna/studenckg?

6. Jestem/ nie jestem? doktorantem szkoty doktorskiej i pobieram stypendium doktoranckie w wysokosci:

|:| nizsze niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace, tj. w kwocie..................
|:| réwne lub wyzsze niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace

7. Prowadze/ nie prowadze! pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg i osobiscie odprowadzam sktadki na ubezpieczenia
zdrowotne / spoteczne i zdrowotne:

|:| od podstawy nizszej niz 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego, przyjetego
do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru skfadek na rok .........
|:| od podstawy réwnej lub wyzszej niz 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego,
przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru sktadek na rok ........

8. Prowadzona dziatalno$é gospodarcza obejmuje/ nie obejmuje’ zakres zwigzany z edukacjg w szkolnictwie

wyzszym:
(zaznaczyc¢ wtasciwy kod PKD)
85.42 85.41 85.59

|:| |:| |:| inny , wskaz jaki..............oco

UWAGA: Dodatkowo Wykonawca-Autor moze przystgpi¢ do dobrowolnych ubezpieczen spotecznych, o ktére zostanie pomniejszona
kwota nalezna za wykonane czynnosci:

|:| wnioskuje o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym

|:| whnioskuje o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowigzuje sie do poniesienia wszelkich konsekwencji z tytutu zobowigzan
publiczno-prawnych wynikajgcych z podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym w ztozonym os$wiadczeniu. W przypadku zmiany danych
podanych w o$wiadczeniu zobowigzuje sie niezwitocznie powiadomi¢ o tym fakcie Zleceniodawce.

(miejscowos¢ i data) (podpis Wykonawcy-Autora)

! niepotrzebne skresli¢



