ZARZADZENIE NR 1

Rektora Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie
z dnia 4 stycznia 2016 r.

zmieniajace zarzadzenie nr 2 Rektora ZUT z dnia 5 stycznia 2009 r.
w sprawie wprowadzenia ,,Zasad gospodarowania
w Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie
Srodkami na wynagrodzenia bezosobowe i honoraria,
trybu zawierania i rozliczania uméw zlecenia lub o dzielo zawieranych z osobami fizycznymi,
bez wzgledu na Zrédlo finansowania uméw”

Na podstawie art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (tekst
jedn. Dz. U. z 2012 1. poz. 572, z p6zn. zm.) w zwiazku z art. 9 ust. 2-2b ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 1442, z pézn. zm.),
zarzadza sig¢, co nastepuje:

§1.

W zarzadzeniu nr 2 Rektora ZUT z dnia 5 stycznia 2009 r. w sprawie wprowadzenia ,,Zasad
gospodarowania w Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie srodkami
na wynagrodzenia bezosobowe i honoraria, trybu zawierania i rozliczania uméw zlecenia lub o dzieto
zawieranych z osobami fizycznymi, bez wzgledu na Zrédto finansowania uméw” (z pézn. zm.)
wprowadza si¢ zmiany:

1) § 8 otrzymuje brzmienie:
»$ 8.
1. Osoby nizej wymienione zawierajace umowy cywilnoprawne z Uczelnig:
a) niebedgce pracownikami ZUT — umowe zlecenia lub umowe o dzieto;
b) pracownicy ZUT przebywajacy na urlopie bezptatnym, wychowawczym, pobierajacy
zasitek macierzynski albo zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego — umowe
zlecenia;

zobowigzane sg do zlozenia ,,O$wiadczenia-Ankiety dla celow ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego” (druk stanowi zatacznik nr 11 do niniejszego zarzadzenia).

2. Osoby — wymienione w ust. 1 — wykonujace umowy zlecenia sktadajg w Dziale Wynagrodzen
(pok. 210) zaswiadczenia od innych zleceniodawcOéw o podstawie ubezpieczenia w danym
miesigcu, ktére beda stanowi¢ podstawe prawidlowego ustalenia podstawy sktadek na
ubezpieczenie spoleczne.”;

2) zatacznik nr 11 otrzymuje brzmienie jak zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg od 1 stycznia 2016 r.

Rektor

W}

prof. dr hab. inz. Wtodzimierz Kiernozycki



Zakacznik
do zarzadzenia nr 1 Rektora ZUT z dnia 4 stycznia 2015 .

OSWIADCZENIE-ANKIETA
dla celéw ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego
wykonawcy umowy zlecenia lub umowy o dzieto niebedacego pracownikiem ZUT
oraz wykonawcy umowy zlecenia bedacego pracownikiem ZUT przebywajacym na urlopie bezplatnym,
wychowawczym, pobierajgcym zasitek macierzynski albo zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego

I Czes¢ — wypelniaja osoby wykonujace umowe zlecenia lub umowe o dzielo

DANE OSOBOWE

NAZWISKO ..cvvvieeneneiieeenenenennns IMIONA ..eueiieeteeneneieeenenes PESEL ..ivviiiiiiiiiiiiiienenenen,
seria i nr dowodu 0SODIStEZO ....eoveevevieeercecrereciereane, Data urodzenia . N
IMIC 0JCa...cviiririii i . Imie matki..........cooevviiiiii i,

NAZWISKO TOAOWE ...vvvieeieie ettt et e e e et et e e te e et e e et e s e e e e e e et e ee e eeeeeee et essseeseeseeeeasseeeseeseeseens e e

dres stalego ZAMEIAOWANIA .......c.eviurerieiiieieteeee ettt ettt s st e e e e eeesene e eeeeeneneea
nr telefonu ...

adres zamieszkania inny niz statego zameldOWania: ..........ccocvvvveveieiieeieieieeee e
odziat Narodowego FUNAUSZU ZATOWIA .........covueuriiiririiieeieeieie ettt

Urzad Skarbowy (Nazwa 1 @dIeS) ... oueeie ittt e,

II Cz¢s¢ — wypelniaja osoby wykonujgce umowe zlecenia

1. Jestem ZatrUdniOny W......o.ouiuieit it et e e e e e e e W Wymiarze etatu .......
( poda¢ nazwe pracodawcy i adres jego siedziby)

2. Kwota mojego wynagrodzenia miesigcznego brutto stanowigcego podstawe ubezpieczenia spotecznego, w przeliczeniu
na 1 miesigc jest wyzsza/réwna/nizsza* minimalnemu wynagrodzeniu za prace pracownikéw, ktére okreslone jest
w ustawie z dnia 10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. Nr 200, poz.1679, z pézn. zm.).

3. Mam ustalone prawo do renty/emerytury*; mam ustalone prawo do stopnia niepelnosprawnosci/niezdolnosci do
pracy (Jakiego) ......ccceevvevreevevriereennenn, (N OKIES) .o,

4. Prowadzg pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza i optacam sktadki ub. spot. z tego tytutu w wysokosci: a) co najmniej
60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego*; b) 30% minimalnego wynagrodzenia*.

5. Przebywam na urlopie bezplatnym/wychowawczym/pobieram zasitek macierzynski/pobieram zasilek
w wysokosci zasilku macierzynskiego*.

6. W dniu zawierania umowy nie mam skoficzonych 26 lat i jestem studentem/uczniem szkoly ponadpodstawowej*.

7. 'Wnosze/nie wnosze¢* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu zawarcia niniejszej umowy.

8. Wnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu zawarcia
niniejszej umowy.

9. Jestem uczestnikiem studiow doktoranckiCh W .........ccccceeieieieiiuieieeieceeeceeeeeece e

10. Na dziefi zawarcia obecnej umowy z ZUT wykonuje takze umowy zlecenia zawarte z innymi zleceniodawcami:
TAK/NIE*

Od dnia 01.01.2016 r. zleceniobiorca, wykonujacy umowy zlecenia, ktérych podstawa wymiaru skladek na
ubezpieczenie spoteczne w danym miesigcu jest nizsza od minimalnego wynagrodzenia, podlega obowiazkowemu
ubezpieczeniu ze wszystkich uméw do osiagnigcia tej kwoty. Umowy zlecenia tych oséb zawarte z ZUT beda
podlegaty obowiazkowemu ubezpieczeniu i w przypadku udokumentowania o niepodleganiu ubezpieczeniu sktadki
zostang zwrécone. Udokumentowanie w formie za$wiadczen od zleceniodawcéw o podstawie ubezpieczenia
w danym miesigcu, ktére beda stanowi¢ podstawe prawidlowego ustalenia podstawy sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, nalezy sktada¢ w Dziale Wynagrodzen (pok. 210).

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym ,,O$wiadczeniu-Ankiecie” sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem $wiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W przypadku zmiany okolicznosci, o ktérych mowa w ww. punktach, zobowigzuje¢ si¢ do niezwlocznego zawiadomienia
0 pOWYZSzym.

Upowazniam/nie upowazniam* ZUT do podpisania w moim imieniu dokumentu zgloszenia do ubezpieczen spolecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego.

(data i podpis)

* wilasciwe podkresli¢ i uzupetic¢ dane odnosnie wszystkich sytuacji dotyczacych osoby skladajacej niniejsze ,,Oswiadczenie-Ankiete”



