Załącznik nr 2a do zarządzenia 
nr 87 /2021 Rektora PW  
UMOWA ZLECENIA Nr ………………………………..

PSP/zlecenie* ............................... /klasyfikacja zawodów ……………….. 
Zawarta w dniu  ...............................  20…  r.  w …………….. pomiędzy Politechniką Warszawską – .............................................................................................    
                                                         (jednostka organizacyjna, adres)                     
……………………………………………………………………………, NIP 525-000-58-34
zwaną dalej „Zleceniodawcą” reprezentowaną przez .............................................................
       (osoba posiadająca pełnomocnictwo Rektora PW obejmujące upoważnienie do zawierania umów zlecenia)
a
..........................................................................   PESEL _ _  _ _  _ _  _ _  _ zamieszkała /y 
                          (imię i nazwisko)
.............................................................................................  zwaną/ym dalej   „Zleceniobiorcą”
                        (adres zamieszkania)  	
 
                                                    
§ 1

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania  z dołożeniem należytej staranności:…….………………………......................................................................
						  

§ 2

1. Umowa została zawarta na czas oznaczony od dnia.................... do dnia ..….....................
2. Zlecenie będzie wykonywane na terenie Zleceniodawcy/ nie będzie wykonywane na terenie Zleceniodawcy. * 
3. Umowa będzie wykonywana na terytorium RP / w innym kraju …………………(wpisać w jakim). 
4. Zleceniobiorca za właściwe wykonanie umowy otrzyma wynagrodzenie brutto 
w wysokości ......................zł (słownie ................................................................................) określone na podstawie kalkulacji: stawka za godzinę …….. zł. x szacowana maksymalna liczba godzin pracy …………. .
5. Zleceniobiorca po zakończeniu każdego miesiąca realizacji umowy jest zobowiązany do zgłoszenia liczby przepracowanych godzin w danym miesiącu w terminie do jednego dnia roboczego po zakończeniu miesiąca.
6. W przypadku nieświadczenia pracy w danym miesiącu Zleceniobiorca złoży Zleceniodawcy oświadczenie o nieświadczeniu pracy w terminie do jednego dnia roboczego po zakończeniu miesiąca.
7. Protokolarnego odbioru wykonania umowy/częściowego wykonania umowy*, 
z potwierdzeniem liczby przepracowanych godzin, dokona osoba podpisująca umowę lub Pan/ Pani  …………*  w terminie do 3 dni roboczych po zakończeniu danego miesiąca. 
8. W dniu podpisania protokołu odbioru bez zastrzeżeń, Zleceniobiorca wystawi Zleceniodawcy rachunek, który będzie stanowić podstawę do wypłaty wynagrodzenia.
9. Wypłata wynagrodzenia nastąpi nie później niż 15 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym dostarczono rachunek do Zleceniodawcy .
10. Wynagrodzenie będzie wypłacone jednorazowo /w miesięcznych ratach wynikających 
z przepracowanej liczby godzin.*
11. W trakcie realizacji pracy objętej niniejszą umową Zleceniobiorca wypełnia/nie wypełnia* arkusz rozliczenia czasu pracy.
12. **Oprócz wynagrodzenia, Zleceniobiorca otrzyma zwrot kosztów podróży oraz świadczenie pieniężne na pokrycie kosztów pobytu ustalane na zasadach określonych 
w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie należności przysługujących pracownikowi zatrudnionemu w państwowej lub samorządowej jednostce sfery budżetowej z tytułu podróży służbowej / Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty poniesione  przez Zleceniobiorcę w związku  realizacją umowy w tym koszty podróży i koszty pobytu.*

§ 3
1. W razie zwłoki Zleceniobiorcy w wykonaniu zlecenia  lub jego części, lub nienależytego wykonywania umowy Zleceniodawca może umowę rozwiązać bez zachowania okresu wypowiedzenia. Po rozwiązaniu umowy strony sporządzą protokół w którym określą wysokość należnego Zleceniobiorcy wynagrodzenia na dzień rozwiązania umowy. 
2. W przypadku rozwiązania umowy w trybie określonym w ust. 1, Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę umowną w wysokości 20 % wynagrodzenia, która może zostać potrącona z należnego Zleceniobiorcy wynagrodzenia. 
3. Zleceniodawca może dochodzić od Zleceniobiorcy na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego karę umowną oraz odszkodowania za szkody wyrządzone Zleceniodawcy powstałe przy wykonywaniu niniejszej umowy.

§ 4
1. Strony oświadczają, że kwalifikując umowę jako umowę zlecenia, przyjmują odpowiedzialność za prawidłowe wykonanie swych obowiązków wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i urzędu skarbowego. 
2. W przypadku, gdy po podpisaniu umowy stanie się ona podstawą do objęcia Zleceniobiorcy obowiązkowymi ubezpieczeniami społecznymi, przyjmuje się, że ustalone w § 2 ust. 3 wynagrodzenie obejmuje całość należnych składek na ubezpieczenia społeczne, również te, które zwykle finansowane są przez Zleceniodawcę. 
3. Zleceniobiorca ma obowiązek powiadomić na piśmie Zleceniodawcę o zmianie stanu faktycznego w obowiązku opłacania składek na ubezpieczenie społeczne. Za skutki wynikłe z niedopełnienia tego obowiązku odpowiada Zleceniobiorca.

§ 5
1. Zleceniobiorca oświadcza, że zapoznał się z  informacją o przetwarzaniu danych osobowych przez Politechnikę Warszawską. 
2.  Zleceniobiorca oświadcza, że został poinformowany o Pracowniczych Planach Kapitałowych w PW. 
§ 6
Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron,  za …….- dniowym  wypowiedzeniem lub za porozumieniem stron.
§ 7
Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczących Zleceniodawcy, o których dowiedział się w związku z wykonywaniem umowy zlecenia (Informacje poufne). Za informacje poufne, o których mowa w zdaniu poprzedzającym uważa się wszelkie informacje dotyczące Zleceniodawcy, niezależnie od formy i sposobu ich wyrażenia oraz stopnia ich opracowania, pozyskane przez Zleceniobiorcę w związku z realizacją niniejszej umowy. Informacją poufną są w szczególności wszelkie informacje, technologie prawnie zastrzeżone (w tym know-how, patenty, licencje, prawa autorskie) a nadto informacje na temat działalności Zleceniodawcy oraz jego pracowników, kontrahentów i współpracowników.  
§ 8
1. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy prawa 
w szczególności Kodeksu cywilnego. 
3. Wszelkie spory dotyczące realizacji umowy będą rozstrzygane w pierwszej kolejności na drodze polubownej. 


4. Do rozstrzygania sporów nierozstrzygniętych na drodze polubownej właściwym sądem jest sąd powszechny właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 9
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy i dwa dla Zleceniodawcy.
 




     ……………………………………….                                                     ……………………………………..
                      Zleceniodawca 						       Zleceniobiorca 




* wybrać właściwe  
        ** przepis  zastosować tylko w przypadku kiedy Zleceniodawca  przewiduje odbywanie przez Zleceniobiorcę  podróży związanych z realizacją pracy i finansowanych w ramach wynagrodzenia za tę pracę,   w przypadku kiedy Zleceniodawca  takiej ewentualności nie przewiduje przepisu tego nie należy wpisywać do umowy 

Uwaga –
w przypadku realizowania umowy na Terenie PW do egzemplarza umowy przechowywanego w jednostce, na rzecz której realizowana jest umowa  należy dołączyć: 
a)  załącznik nr 6 do zarządzenia nr 163/2020 Rektora PW z dnia 10 grudnia 2020r.  w sprawie zasad i trybu dokonywania oceny ryzyka zawodowego w Politechnice Warszawskiej, 
b) kserokopia aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzającego brak przeciwskazań do wykonywania prac objętych umową, 
c) kartę instruktażu stanowiskowego, której wzór stanowi załącznik nr 2 do zarządzenia nr 20/2021 Rektora PW  z dnia 12 marca 2021r w sprawie zasad w sprawie zasad i trybu przeprowadzania szkoleń w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy pracowników, uczestników studiów doktoranckich i doktorantów, osób wykonujących pracę na podstawie umów cywilnoprawnych, stażystów, wolontariuszy oraz praktykantów. 
















Umowa zlecenia nr……




Załącznik nr 14 do zarządzenia 
 nr 87/2021 Rektora PW   
Protokół odbioru zlecenia  
(dotyczy umów zlecenia)

 Wykonania umowy   nr …………………, 

zawartej w dniu …………………, przedmiotem której było …………………..………………….
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

Sporządzony przy udziale Zleceniobiorcy..........................................................


1. Zleceniobiorca oświadcza, że w terminie 
od ……..………. do ………..…….. przepracował …….. godzin.

2. W imieniu Zleceniodawcy pracę przyjmuje ………………………..………………………
i potwierdza liczbę przepracowanych godzin.

3. Ustalenia przyjmującego pracę : 
1) umowa została wykonana w całości/części* o wartości ................................... zł.
2) praca została/nie została* wykonana zgodnie z umową.
3) praca nie wymaga/ wymaga* dokonania poprawek - uzupełnień:    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….w terminie do dnia  .......................... .

Na tym protokół zakończono i podpisano:
	Zleceniodawca


...........................................................

	Zleceniobiorca


...................................................



Protokół sporządzono w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy i dwa dla Zleceniodawcy.


………………., dnia .................................................




* wybrać właściwe  







  Załącznik nr 16 do zarządzenia
   nr 87/2021 Rektora PW  


…………………, dnia ...........................
                                                                                           miejscowość
Dane dotyczące podatnika:
Nazwisko ........................................................
Imię ............................................................
PESEL /  data urodzenia ** ……………………………….. 
Seria i nr paszportu *…………………………………………


RACHUNEK


Dla Politechniki Warszawskiej ....................................................................................................
za .................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................... ..
wykonane w ramach umowy zlecenia /o dzieło**) nr .................. z dnia …..................................
wykonywanej  w okresie od ………………….. do ……………………………
na kwotę ........................... zł. brutto
(słownie  ......................................................................................................).


                                                                                                       .........................................................
                                                                                                              podpis wystawcy rachunku

Sprawdzono pod względem merytorycznym                                                    Zatwierdzam do wypłaty

..................................................................                    ………………………………………….
  Podpis sprawdzającego                                                      Data i podpis osoby posiadającej pełnomocnictwo Rektora PW 
                                                                                           		upoważniające do zawierania umów o dzieło lub zlecenia
                                                                                           
                                                                                                            

	
Nr zlecenia/ element PSP
	
kwota
	
Numer  listy

	






	
	



Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym.
                                                                        
                                                                                           ........................................................
                                                                                                                     podpis pełnomocnika Kwestora
* dotyczy osób nieposiadających nr PESEL
** wybrać właściwe


Załącznik nr 19 do zarządzenia 
nr 87 /2021 Rektora PW  
Oświadczenie dla celów ubezpieczenia ZUS 
dotyczy umowy zlecenia nr ……………..................... z dnia ……………................

Nazwisko …………………………………………………
Imię  .................................................................
PESEL  …………………………………… 
data urodzenia* ……………………………………      seria i  nr paszportu* ……………............................... 
 I. 	Oświadczam, że:
1. □ Jestem pracownikiem Politechniki Warszawskiej i aktualnie przebywam na urlopie:
   □  macierzyńskim / rodzicielskim - Okres urlopu ………………..……………
   □  wychowawczym / bezpłatnym - Okres urlopu ……………………………
2. □ Posiadam w Polsce inny tytuł do ubezpieczenia społecznego (ubezpieczenie emerytalne i rentowe):
a. □   Jestem jednocześnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej 
         w innym niż PW podmiocie gospodarczym. Moje wynagrodzenie miesięczne 
         ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
       □   co najmniej minimalne wynagrodzenie,         □   mniej niż minimalne wynagrodzenie.
b. □   Jestem zatrudniona/y jako osoba wykonująca  pracę  nakładczą; umowę zlecenia lub umowę  
         agencyjną zawartą na okres: …………..………………… 
         i miesięczne wynagrodzenie z tego tytułu wynosi:
       □   co najmniej minimalne wynagrodzenie,         □   mniej niż minimalne wynagrodzenie.
c. □    Prowadzę działalność gospodarczej, której rodzaj nie pokrywa się z rodzajem pracy wykonywanej z tytułu tej umowy zlecenia. Składki ZUS odprowadzam na zasadach:
         □  Ogólnych                                            □  Preferencyjnych
d. □    Pozostaję w stosunku służby (zgodnie z art. 15 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych)
e. □    Pobieram zasiłek macierzyński bezpośrednio z ZUS – 
          Okres pobierania zasiłku …………………..…….
f. □    Jestem doktorantką/em szkoły doktorskiej i otrzymuję stypendium
          □ w kwocie powyżej                        □ poniżej minimalnego wynagrodzenia
g. □    inny niż wymienione wyżej ……………………………………….…………… (podać jaki)
3. □  Nie mam innego tytułu do ubezpieczenia społecznego (np. osoba bezrobotna, emeryt)
4. □  Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem i nie ukończyłam/łem 26 lat.
5. □  Jestem zgłoszona/ny do ubezpieczenia społecznego w innym kraju UE   …………………………………. (podać kraj)**

II.	Zgodnie z powyższym oświadczeniem z tytułu wykonywania tej umowy:
 1.    □ Podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu 
                 □ chcę być objęta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
 2.    □  Chcę podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu 
 3.    □  Nie chcę podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu  
(W tym przypadku  niezbędne jest przedłożenie zaświadczenia o okresie zatrudnienia i o podleganiu z tego tytułu ubezpieczeniom społecznym oraz o naliczeniu i potrąceniu  składek na  ubezpieczenie emerytalne i rentowe w okresie umowy zlecenia, której dotyczy oświadczenie, od podstawy co najmniej minimalnego wynagrodzenia lub dowód opłacania za siebie składek w odpowiedniej wysokości)
     4.    □  Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (pkt I.4).

III.	Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadoma/ my odpowiedzialności karnej za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 
O wszelkich zmianach dotyczących powyższego oświadczenia, mających wpływ na naliczanie składek ZUS, zawiadomię Zleceniodawcę w ciągu 3 dni składając nowe oświadczenie.


	     □ Zaznaczyć znakiem X odpowiednią kratkę
* wypełnić w przypadku braku numeru PESEL    
** niezbędne przedłożenie A1
	..............................
data                                
	..............................................
podpis Zleceniobiorcy  




Załącznik nr 21 do zarządzenia 
nr 87 /2021 Rektora PW  

Wniosek o objęcie ubezpieczeniem zdrowotnym 
członka rodziny zleceniobiorcy Politechniki Warszawskiej

Wnioskująca/y: 
Nazwisko     …………………………………………………….….…………………………… 
Imię            …………………………………………………… 
PESEL ….………………………………….               Data urodzenia   ……..……...…….…… 
Seria i numer paszportu**  ……………………………………………………………………… 
Mam umowę zlecenia zawartą na okres od ……………………….   do ………………………., 
z tytułu której jestem zgłoszona/ny do ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego.
Zgłaszam do ubezpieczenia zdrowotnego: 
Nazwisko    ………………………………………………….…………….…………………….. 
Imiona  ……………………………………………….………….…………………….………… PESEL …………………………………….                    Data urodzenia    ……………..……… Kobieta/Mężczyzna* 
Seria i numer paszportu**   …. …………………..…………….………………………………….. 
Adres zamieszkania*** ..………………………..………………………………………………….. 
…………………………..……………………………………………….. 
Stopień pokrewieństwa****     ………………………………………………………………….. 
Osoba zgłaszana do ubezpieczenia: 
 □          posiada orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu lekkim / umiarkowanym /znacznym* 
 □        pozostaje ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym 
Wnoszę o objęcie ubezpieczeniem zdrowotnym:
  □         na okres aktualnej umowy
  □         na okres obecnej i przyszłych umów
Oświadczam, że zawarte we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się do powiadomienia Politechniki Warszawskiej o wszelkich zmianach mających wpływ na ubezpieczenie. 

Przyjmuję do wiadomości, że ubezpieczenie zdrowotne członka rodziny wygasa z dniem wyrejestrowania mnie z ubezpieczenia. Zobowiązuję się do wyrejestrowania członka rodziny kiedy uzyska inny tytuł do ubezpieczenia zdrowotnego.

…………………………………                                     ……………………………………
                 data                                                                                                    podpis 
*) niepotrzebne skreślić 
**) dotyczy osób nie posiadających nr PESEL 
***)wypełnić jeżeli adres członka rodziny jest inny niż adres zleceniobiorcy
****)stopnie pokrewieństwa: dziecko, małżonka/małżonek, wstępni pozostający z ubezpieczonym we wspólnym gospodarstwie

[bookmark: _Hlk84515724]
załącznik nr 1 do zarządzenia nr 35/2026
Rektora PW
„Załącznik nr 22 do zarządzenia nr 87/2021 Rektora PW
Kwestionariusz osobowy PZ-SAP                                               
Rejestracja/Zmiana (Nr osobowy SAP _ _ _ _ _ _ )
Kwestionariusz należy wypełnić drukowanymi literami lub komputerowo
	Nazwisko
	
	PESEL
	

	Nazwisko rodowe
	

	Kobieta (*)
	

	Imię/Imiona
	
	Mężczyzna (*)
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	
	Kraj urodzenia
	

	Obywatelstwo 1
	
	Obywatelstwo 2
	
	Tytuł naukowy /zawodowy 
	 

	Adres zamieszkania dla celów podatkowych 
	Kraj:
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Miejscowość
	
	Kod
	
	Poczta
	

	Województwo/
Region/Stan
	
	Powiat
	
	Gmina/
Dzielnica
	

	Adres do korespondencji – tylko w Polsce (jeżeli jest taki jak zamieszkania w pole obok wpisz „X”)
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Miejscowość
	
	Kod
	
	Poczta
	

	Województwo
	
	Powiat
	
	Gmina/
Dzielnica
	

	Dane dodatkowe adresu 
do korespondencji (np. nazwa firmy)
	

	e-mail
	
	Telefon komórkowy
	

	Kod Oddziału NFZ:
	
	Urząd skarbowy (pełna nazwa)
	

	Polski numer rachunku bankowego 
do dokonywania przelewów:
	       –               –              –              –               –               –
– –      – – – –      – – – –     – – – –     – – – –      – – – –       – – – –

	Posiadam uprawnienie do: (*)
	1. Emerytury          
	
	2.    Renty 
	
	Renta przyznana jest do dnia:
	

	Numer świadczenia:
	
	Organ wypłacający 
świadczenie
	
	Adres: 
	

	Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności wydane na okres
	Od:
	
	Do:
	

	Data wydania orzeczenia:
	
	Rodzaj niepełnosprawności (*)
	Lekki 
	
	Umiarkowany
	
	Znaczny
	

	Jestem (*)
	Studentem
	
	Doktorantem
	
	Uczelnia:
	
	Nr albumu
	

	Oświadczam, że jestem rezydentem Polski (*) 
	
	Oświadczam, że moim krajem rezydencji podatkowej jest:
	

	Dane uzupełniające dla nierezydentów
	Imię matki
	
	Imię ojca
	

	Zagraniczny nr rachunku bankowego np. IBAN
	

	Kraj banku
	
	Kod BIC (SWIFT):
	
	Waluta przelewu
	

	Paszport: Seria i numer
	
	Kraj wydania:
	
	 Data ważności:
	

	Mój numer identyfikacji podatkowej TIN/ubezpieczenia
	

	Nie wyrażam zgody na otrzymywanie informacji podatkowej PIT/IFT w formie elektronicznej 
	

	Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu osobowym są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej 
za oświadczenie nieprawdy. O wszelkich zmianach danych dotyczących powyższego kwestionariusza osobowego zawiadomię Dział Płac Politechniki Warszawskiej w ciągu 3 dni składając nowy kwestionariusz osobowy. Przyjmuję do wiadomości, że zmiany danych do PIT (IFT) muszą być złożone do 07.01 w roku jego wystawienia.

	Data wypełnienia
	
	podpis
	

	(*) – Zaznaczyć właściwe pole wpisując „X”
	Data przyjęcia i adnotacje służbowe:





Załącznik nr 18 do zarządzenia 
 nr 87/2021 Rektora PW  



Oświadczenie o nieświadczeniu pracy


Dotyczy umowy zlecenia  nr ……………………………………….. z dnia ………………… zawartej z Politechniką Warszawską - ……………………………………………………………………………… (jednostka PW)
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………… PESEL …………………………… 
Oświadczam, że nie świadczyłam/łem pracy w …………………..…………… (miesiąc i rok) w ramach ww. umowy.


………………………………                                                         …………………………
           Data                                                                                        Podpis Zleceniobiorcy




………………………………………………………..
Data i podpis osoby podpisującej umowę zlecenia/ osoba upoważniona do odbioru rezultatu umowy zlecenia






















[bookmark: _Hlk84515621]Załącznik nr 24 do zarządzenia 
 nr 87/2021 Rektora PW  



Oświadczenie 

w związku z tym, że zgodnie z § 60 ust. 1 pkt 2 Regulaminu pracy Politechniki Warszawskiej,   wprowadzonego zarządzeniem nr 95/2019 Rektora Politechniki Warszawskiej z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie ustalenia Regulaminu pracy Politechniki Warszawskiej, naruszeniem porządku i dyscypliny pracy jest wykonywanie na terenie zakładu pracy czynności niezwiązanych z zadaniami wynikającymi ze stosunku pracy, niniejszym 

Ja ………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko)
PESEL …………………………… , 
zatrudniony/a…………………………………………, 
                                     (jednostka organizacyjna PW  )

na stanowisku ……………………………..……….., 
oświadczam, że umowę ………………………, której przedmiotem ma być  ………………… 
                                       (rodzaj umowy )
…………………………………………………………………………………………………..która będzie zawarta z Politechniką Warszawską  …………………………… , 
                                                                               (jednostka organizacyjna PW  )

będę wykonywał/a  poza godzinami pracy wynikającymi z umowy o pracę zawartej z Politechniką Warszawską.   

………………………………                                                         …………………………
           Data                                                                                        podpis pracownika 



Wyrażam zgodę  na zawarcie w/w umowy  




………………………………………………………..
Data i podpis bezpośredniego przełożonego pracownika PW składającego oświadczenie 







