ZARZADZENIE NR 31

Rektora Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie

z dnia 4 marca 2021 r.

zmieniajace zarzadzenie nr 138 Rektora ZUT z dnia 29 wrze$nia 2020 r.

w sprawie Zasad gospodarowania Srodkami na wynagrodzenia bezosobowe i honoraria,

trybu zawierania i rozliczania uméw zlecenia lub o dzielo zawieranych z osobami fizycznymi

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tekst

jedn. Dz.U. 22020 r. poz. 85, z pdzn. zm.), zarzadza sie co nastepuje:

§1.

W zarzadzeniu nr 138 Rektora ZUT z dnia 29 wrze$nia 2020 r. w sprawie Zasad gospodarowania
srodkami na wynagrodzenia bezosobowe i honoraria, trybu zawierania i rozliczania umoéw zlecenia
lub o dzieto zawieranych z osobami fizycznymi wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w § 2 ust. 3 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

,»la) zalgcznik nr 1a — na prowadzenie zaje¢ dydaktycznych przez cudzoziemcow,”;

2) w § 8 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l

. Osoby nizej wymienione, zawierajace umowy cywilnoprawne z ZUT:

a) niebedace 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 ztozenia Oswiadczenia-Ankiety dla celow ubezpieczen spolecznych

1 ubezpieczenia zdrowotnego, ktérego wzor stanowig zataczniki nr 9 1 9a (dla cudzoziemcdw)

do niniejszego zarzadzenia.”;

3) w§ 10 ust. 2:

a)

b)

d)

e)

w pkt 2 litera f otrzymuje brzmienie:

,,f) informacje zleceniobiorcy o kompetencjach i doswiadczeniu pozwalajacym na prawidtowa
realizacj¢ zaje¢ w ramach programu studiéw okreslona w zatgcznikach nr 15 i 15a (dla
cudzoziemcow) do niniejszego zarzadzenia;”,

pkt 6 otrzymuje brzmienie:

»0) wzdr umowy zlecenia na prowadzenie zaje¢ dydaktycznych stanowig odpowiednio
zataczniki nr 11 nr la (dla cudzoziemcow) do niniejszego zarzadzenia;”,

w pkt 9 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,»Zleceniobiorca przedstawia sprawozdanie z wykonania zaje¢ dydaktycznych wraz z rozliczeniem
wykonanych godzin i jednoczesnie wystawia rachunek (zatgczniki nr 10 i 10a (dla cudzoziemcow))
po wykonaniu:”,

pkt 10 otrzymuje brzmienie:

,»,10) sprawozdanie, o ktdrym mowa w pkt 9, zatwierdza osoba, ktéra wnioskowata o zawarcie
umowy, i ewentualnie dziekan. Wzoér sprawozdania z wykonania zaje¢ dydaktycznych wraz
z rozliczeniem wykonanych godzin stanowg zalgczniki nr 12 i 12a (dla cudzoziemcow)
do niniejszego zarzadzenia;”,

dodaje sie pkt 13 w brzmieniu:

,»13) jezeli strong umowy zlecenia na prowadzenie zaje¢ dydaktycznych w ramach programow
studiow/ksztalcenia jest cudzoziemiec, powinno si¢ stosowal wersje dwujezyczne

dokumentow.”;



4) dodaje sie zalaczniki nr 1a, 9a, 10a, 12a, 15a w brzmieniu odpowiednio, jak stanowig zalgczniki nr
1 — 5 do niniejszego zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 31 Rektora ZUT z dnia 4 marca 2021 r./
Attachment no. 1 to Resolution no. 31 of the Rector of ZUT of 4 March 2021

WZOR/SAMPLE ]
Zrédto finansowania / Source of financing..........ccevvevvvevverievieecienieenns
KOSZEY / COSES utiiuieiieriieeieie ettt ettt et e st e b s enes
UMOWA ZLECENIE Nr / CONTRACT OF MANDATE NO ...ccvvveeeennecene T | IR RS

na prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych / for conducting classes

zawarta dnia / concluded on ...l pomiedzy / by and between:

Zachodniopomorskim Uniwersytetem Technologicznym w Szczecinie, al. Piastow 17, 70-310 Szczecin

West Pomeranian University of Technology in Szczecin with its registered office at al. Piastow 17,70-310 Szczecin
reprezentowanym przez / represented by:

.......................................................... — Prorektor ds. ksztatcenia ZUT /ZUT Vice-Rector for Education
— upowaznionego do reprezentacji Uczelni na podstawie pelnomocnictwa z dnia / authorised to represent the
University through a mandate of ....................... udzielonego przez Rektora / granted by the Rector,

zwanym dalej Zleceniodawcg / hereinafter referred to as “The Mandator”

a/and

(imi¢ i nazwisko tytut naukowy/stopiefi naukowy/tytul zawodowy / name and surname; title/academic degree/professional title)
zamieszkalym w /residing in ..............oooeoiiiulo latul. oo
Nr/N0.......coeuee.... ; PESEL / PESEL identification no ...............oocvveeneenn...
zwanym dalej Zleceniobiorcg / hereinafter referred to as “The Mandatary”.
§1
1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia w lokalu Zleceniodawcy / The Mandatary shall conduct
at the Mandator's premises

(adres lokalu / address)

..................................... godz. zaje¢ dydaktycznych/ hours of classes

(liczba godzin/ number of hours)

w okresie od/ for the period lasting from ........................ do/to ceii , W dniach i godzinach
zgodnie z rozktadem zajec¢ sporzadzonym przez Zleceniodawce i udostepnionym Zleceniobiorcy dla przedmiotu/
on the days and at times according to the university timetable established by the Mandator and made available to
the Mandatary for the subject(s) of:

(nr pozycji w planie studiéw, nazwa przedmiotu, forma zajec, forma studiow i poziom ksztalcenia, kierunek, semestr, nazwa studiéw podyplomowych lub
innej formy ksztalcenia, nazwa studiow doktoranckich, nazwa Szkola Doktorska i jej dyscyplina, liczba godzin/'w tym do zrealizowania w roku zawarcia
umowy / item no. in the university timetable, subject name, form of class, form of study and level of education, faculty, semester, name of postgraduate
studies or another form of education, name of PhD studies, name of doctoral school and its field, number of hours, including the number of hours to be
performed the year the contract was concluded))

2) oo ettt

(nr pozycji w planie studiéw, nazwa przedmiotu, forma zajec, forma studiow i poziom ksztalcenia, kierunek, semestr, nazwa studiéw podyplomowych lub
innej formy ksztalcenia, nazwa studiow doktoranckich, nazwa Szkola Doktorska i jej dyscyplina, liczba godzin/'w tym do zrealizowania w roku zawarcia
umowy / item no. in the university timetable, subject name, form of class, form of study and level of education, faculty, semester, name of postgraduate
studies or another form of education, name of PhD studies, name of doctoral school and its field, number of hours, including the number of hours to be
performed the year the contract was concluded))

oraz przeprowadzi¢ wsrdéd wszystkich studentéw/doktorantow/uczestnikow znajdujacych sie na liscie ww.
przedmiotéw egzamindéw i zaliczen, takze poprawkowych, w terminach okre§lonych organizacjg roku
akademickiego obowiazujaca u Zleceniodawcy / as well as carry out examinations and end-of-semester
assignments, including retake assignments and examinations, among all the students/PhD students/participants
signed up for the aforementioned subjects on dates scheduled in the ZUT academic year calendar.

2. Zleceniobiorca oswiadcza, ze Zleceniodawca udostepnit mu: plan studiow (studiéw doktoranckich/szkoty
doktorskiej/ studiow podyplomowych/innych form ksztatcenia), rozktad zaje¢, organizacje roku akademickiego,
regulamin studiow, regulamin studiéw podyplomowych, zasady realizacji innych form ksztalcenia w ZUT,
regulamin Szkoty Doktorskiej*, z ktérymi to dokumentami niezwlocznie zapoznat sie. / The Mandatary declares
to have received from the Mandator and instantly read the following documents: study programmes (PhD study/
doctoral school/ postgraduate study/ other forms of education), timetable, academic year calendar, university
regulations, postgraduate study regulations, principles of implementing other forms of education at ZUT,
Doctoral School regulations*.



. Zajecia bedace przedmiotem umowy Zleceniobiorca wykona osobiscie we wspdlpracy z /
The classes which are the subject of this Contract shall be performed by the Mandatary in person in cooperation with

(imig i nazwisko kierownika katedry/ studiéw podyplomowych/doktoranckich/ dziekana/dyrektora Szkoly Doktorskiej— nazwa katedry/wydz
Doktorskiej / name and surname of head of department/ postgraduate study/PhD study/dean/director of the Doctoral School — name of
department/division/Doctoral School )

. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ dokonac¢ niezbednych wpiséw ocen zaliczen i egzaminéw do wskazanego przez
Zleceniodawce systemu elektronicznego ZUT, niezwlocznie po ich przeprowadzeniu. Zleceniobiorca oswiadcza,
7ze Zleceniodawca udostepnit mu login, hasto i inne niezbedne dane umozliwiajace zalogowanie sig w
elektronicznym systemie, o ktéorym mowa w zdaniu pierwszym / The Mandatary shall, immediately after the
examination, enter the necessary credits and examination grades into the electronic ZUT system specified by the
Mandator. The Mandatary declares to have received from the Mandator: login, password and other essential data
which allows them to log in the electronic system referred to in the first sentence.

. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ takze do sktadania Zleceniodawcy informacji o kompetencjach i do§wiadczeniu
Zleceniobiorcy pozwalajacym na realizacje zaje¢ dydaktycznych na podstawie niniejszej umowy, na kazde
7adanie Zleceniodawcy i w zakresie przez niego okreslonym, w przypadku, gdy informacje te sa niezbedne
Zleceniodawcy na podstawie obowiazujacych przepisoéw prawa / The Mandatary shall also inform the Mandator,
on demand and within the determined scope, about the competence and experience of the Mandatary allowing to
implement teaching activities pursuant to this Contract, in the event such information proves necessary for the
Mandator according to the applicable law.

§2
. Za wykonanie umowy Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie w tacznej wysokosci
.................. zt brutto / For the performance of the aforementioned activities the Mandator shall pay the

Mandatary the remuneration in the total gross amount of PLN .................. (stownie/ say:
PLN e ztotych brutto / gross) tj. ustalonej w nastepujacy sposéb / based on the
following calculations:

liczba godzin / number of hours............. x stawka godzinowa / hourly rate PLN ........cccccoveveinecineieiens oo zt

brutto/za jedna godzing zaje¢ / gross/one hour of classes.

. Zleceniodawca potraci z wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 nalezne sktadki na ubezpieczenie spoleczne
i zdrowotne oraz zaliczke na podatek dochodowy zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Zleceniobiorca
o$wiadcza, ze zaplata wynagrodzenia okreslonego w ust. 1 wyczerpuje wszelkie jego roszczenia do
Zleceniodawcy wynikajace z tytulu realizacji niniejszej umowy. / The Mandator shall deduct from the
remuneration referred to in sec. 1 due social and health insurance contributions and an advance income tax
payment in accordance with applicable regulations. The Mandatary declares that the payment of the remuneration
specified in sec. 1 exhausts all their claims against the Mandator resulting from the performance of this Contract.

. W wynagrodzeniu, o ktérym mowa w ust. 1 zaréwno okre§lonym facznie, jak i stawce jednostkowej zawarte jest

takze wynagrodzenie za konsultacje, kolokwia i zaliczenia, takze poprawkowe, niezaleznie od ich liczby. / The

remuneration referred to in sec. 1 both the total and the unit rate include also consultations, tests and assignments,

incl. retake assignments, regardless of their number.

Wyptata wynagrodzenia nastapi** / The payment shall be made**:

— jednorazowo (jezeli umowa zlecenia zawarta jest na okres miesigczny lub kroétszy) / once (if the mandate
contract is concluded for a monthly or shorter period)

— w etapach — miesigcznych okresach rozliczeniowych (miesiac kalendarzowy lub liczony jako okres 30 dni): /
in stages — monthly reference periods (a calendar month or 30 days):

(etapy okresla si¢ kalendarzowo wraz z wysokoscig wynagrodzenia za kazdy etap oraz liczbq godzin / stages are determined on a calendar basis together with the amount of
remuneration for every stage and the number of hours)

. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania zlecenia innym osobom, chyba ze Zleceniodawca wyrazi na to
zgode w formie pisemnej. / The Mandatary may not entrust the performance of the contract to other persons,
unless the Mandator expresses their consent in writing.

. Zleceniobiorca skfada u Zleceniodawcy (w jednostce Uczelni, w ktorej wykonywane byto zlecenie) rachunek
oraz sprawozdanie z wykonania zaje¢ dydaktycznych wraz z rozliczeniem wykonanych godzin dydaktycznych.
Dokumenty te Zleceniobiorca sktada po przeprowadzeniu zaje¢ dydaktycznych w danym etapie (miesiacu) / The
Mandatary submits to the Mandator (at the University unit where the activities were carried out) an issued invoice
as well as a report on the performed activities together with the settlement of completed teaching hours. These
documents shall be submitted after conducting classes in the given stage (month).



6. W przypadku gdy Zleceniobiorca ztozy dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5, do: / In the event the Mandatary
submits the documents referred to in sec. 5 until:

— 25. dnia danego miesiaca wyptata wynagrodzenia nastapi 10-t ego dnia miesiaca nastepnego,

z zastrzezeniem okreslonym w ust. 7,/ 25% day of a given month, the payment shall be made on the 10" day
of the following month, subject to the provisions of sec. 7,

— 5. dnia danego miesigca wyptata wynagrodzenia nastapi 20. dnia miesigca, z zastrzezeniem okreslonym w
ust. 7,/ 5% day of a given month, the payment shall be made on the 20% day of this month, subject to the
provisions of sec. 7,

— 15. dnia miesigca wyptata wynagrodzenia nastgpi ostatniego dnia roboczego miesiaca. / 15" day of a given
month, the payment shall be made on the last working day of the month.

7. W przypadku gdy termin wyptaty przystugujacego Zleceniobiorcy wynagrodzenia przypada na niedzielg, dzien
$wiateczny lub inny dzien, ktory u Zleceniodawcy jest dniem wolnym od pracy, wyptata wynagrodzenia nastapi
w dniu nastepnym. / In the event the day of payment of the Mandatary's remuneration falls on Sunday, a public
holiday or another day which is a day off for the Mandator, the payment shall be made on the next day.
§3
Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kary umowne w nastepujacych wypadkach i wysokosci 1%
wynagrodzenia facznego brutto za kazdy dzien zwtoki w: / The Mandatary shall pay the Mandator contractual
penalties in the following cases and in the amount of 1% of the total gross remuneration for each day of delay in:
a) przeprowadzeniu kazdego ze zleconych umowa zajec / conducting each of the classes ordered by the Contract,
b) przeprowadzeniu kazdego egzaminu lub zaliczenia zgodnie z terminami przewidzianymi w organizacji
roku akademickiego, / conducting every examination or end-of-semester assignment according to dates
scheduled in the academic year calendar,
¢) dokonaniu niezbednych wpisow ocen zaliczen i egzamindéw do systemu elektronicznego, / entering the
necessary credits and examination grades into the electronic system,
d) w zlozeniu Zleceniodawcy informacji, o ktérych mowa w § 1 ust. 5./ providing the Mandator with the
information referred to in § 1 sec. 5.

2. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania ponad wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych
oraz w innych przypadkach niewykonania lub nienalezytego wykonania zlecenia. / Parties allow the possibility
of claiming damages exceeding the amount of the stipulated contractual penalties and in other events of non-
performance or improper performance of the Contract.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego. / For matters
not covered by this Contract legal provisions of Civil Code apply.

4. Umowa zostaje sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden egzemplarz otrzymuje
Zleceniobiorca, a dwa egzemplarze Zleceniodawca. / The Contract is drawn up in three identical copies, one for
the Mandatary and two for the Mandator.

5. Wszelkie zmiany umowy, jej rozwiazanie czy odstapienie od niej wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. /
Any changes to the Contract, its termination or withdrawal from it must be made in writing on pain of invalidity.

6. Zleceniobiorca oswiadcza, ze zapoznat si¢ z ,,Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania jego danych
osobowych”, ktora jest dostepna na stronie internetowej www.zut.edu.pl. / The Mandatary declares that they have
read "the information clause regarding processing of their personal data", available on website www.zut.edu.pl.

* niepotrzebne wykresli¢ / * delete as appropriate
**odpowiednie podkresli¢ / **underline as appropriate

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA
THE MANDATARY THE MANDATOR
""""""" (podpis /signature) (vodpis prorektora ds. ks=taicenia / signature of Vice-

Rector for Education)

(podpis dysp 1 Srodkow fi ych
uprawnionego do zawierania umow w imieniu ZUT / signature of the administrator of funds
authorised to conclude contracts on behalf of ZUT)

(podpis kwestora / signature of Bursar)



Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 31 Rektora ZUT z dnia 4 marca 2021 r. /
Attachment no. 2 to Resolution no. 31 of the Rector of ZUT of 4 March 2021

OSWIADCZENIE-ANKIETA /
STATEMENT-QUESTIONNAIRE
dla celé6w ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego /
for the purposes of social security and health insurance

wykonawcy umowy zlecenia lub umowy o dzieto niebedacego pracownikiem ZUT
oraz wykonawcy umowy zlecenia bedacego pracownikiem ZUT przebywajacym na urlopie bezptatnym,
wychowawczym, pobierajacym zasitek macierzynski albo zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego /
of a contractor under a contract of mandate or a contract for specific work not being an employee of ZUT

and a contractor under a contract of mandate being an employee of ZUT who is on an unpaid leave, parental
leave, receives a maternity benefit or a benefit in the amount of the maternity benefit

I Cze$¢ — wypetniajg osoby wykonujgce umowe zlecenia lub umowe o dzieto /
Part | - to be filled in by persons performing a contract of mandate or a contract for specific work
NAZWISKO / SURNAME oo IMIONA / NAMES.....covi ittt

PESEL / PESEL id@NtifiCation NO. woveveeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesees e esseeeeeeese e es e sseees e
seria i nr dowodu osobistego / identity card NO. AN SEIIES. ........c.ioveweeeeeeee e ee et

data urodzenia / date of birth _ _ - _ _ - _ _ _  _ miejsce urodzenia / place of birth
............................................. Panstwo / COUNEIY woooveveeereceeeceeccieeeee

imie ojca / father's Name ..o imie matki / mother's Nname .....ccccceeeeeeeceveieeceee e
nazwisko rodowe / family name .......cccccocvevveinieviiiiiicicene obywatelstwo / citizenship........cccooevierieiienienns

Urzad Skarbowy, w ktérym dokonywane jest rozliczenie z tytutu podatku dochodowego od osdb fizycznych /

Tax Office where the personal income tax settlement is made

W okresie wykonywania umowy podlegam w zakresie ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego: / During the

period of performance of the contract, | shall be subject to social security and health insurance:

— pod ustawodawstwo polskie* / under Polish legislation*

— pod ustawodawstwo innego kraju UE, EOG i Szwajcarii* / under the legislation of another EU, EEA country
Lo IR 2T o =Yg T RSSO UTUPRRR

(podaé paristwo i osobisty numer identyfikacyjny/(specify the country and personal identification number)
Il Cze$¢ — wypetniajg osoby wykonujgce umowe zlecenia /
Part I/ - to be filled in by persons performing a contract of mandate
1. Jestem zatrudniony w /| am employed at .......coceeeeeeevccnee e w wymiarze etatu / on the FTE basis........

(podaé nazwe pracodawcy i adres jego siedziby/
(specify the name of the employer and the address of the registered office)

2. Kwota mojego wynagrodzenia miesiecznego 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 (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 2177, z pdin. zm.)./
The amount of my gross monthly remuneration constituting the basis for social insurance, per month is higher/equal
to/lower* than the minimum remuneration for work of employees as defined in the Act of 10.10.2002 on the Minimum
Remuneration for Work (consolidated text Journal of Laws of 2018, item 2177, as amended).

3. Mam ustalone prawo do renty/emerytury*; mam ustalone prawo do stopnia niepetnosprawnosci/niezdolnosci
do pracy (jakiego) / | have an established right to a disability/retirement pension*;
| have an established right to a degree of disability/incapacity for work (which one) .....cccccccevvevveeieeirennnnne. (na
okres)/(for the period of) ...ccceeieeieiiiiciceeeec,

4. Prowadze pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarczg i optacam sktadki ub. spot. z tego tytutu w wysokosci: a) co najmnie;j
60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego*; b) 30% minimalnego wynagrodzenia*./
| conduct a non-agricultural business activity and pay social insurance contributions on this account in the amount of:
a) at least 60% of the projected average monthly remuneration*; b) 30% of the minimum remuneration*.

5. Prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg i podstawa, od ktérej naliczana jest wysoko$¢ mojej miesiecznej
sktadki na ubezpieczenie spoteczne: a) nie osigga wysokosci kwoty minimalnego wynagrodzenia za dany rok
kalendarzowy, b) jest réwna lub wyzsza niz kwota minimalnego wynagrodzenia.*/




10.
11.

12.

I run a non-agricultural business activity and the basis on which my monthly social insurance contribution is calculated:
a) does not reach the amount of the minimum remuneration for a given calendar year, b) is equal to or higher than
the amount of the minimum remuneration.*

Przebywam na urlopie bezptatnym/wychowawczym/pobieram zasitek macierzyriski/pobieram zasitek
w wysokosci zasitku macierzyriiskiego*./ | am on an unpaid leave / parental leave / | receive a maternity benefit/
a benefit in the amount of the maternity benefit*.

W dniu zawierania umowy nie mam skofczonych 26 lat i jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej*. /
I am under 26 years of age at the date of the contract and | am a student at a post-primary school*.

Whnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu zawarcia niniejszej umowy./
I request/do not request *to be covered by voluntary sickness insurance in connection with the conclusion of the
contract.

Whnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu zawarcia
niniejszej umowy. / | request/do not request *to be covered by voluntary retirement and disability pension
insurance in connection with the conclusion of the contract.

Jestem uczestnikiem studidw doktoranckich w /1 am a participant of PhD studies at ........cccccoevviviiiiiiiiiccieien

Jestem doktorantem Szkoty Doktorskiej / 1 am a PhD student of the Doctoral School ..o, i otrzymuje
stypendium miesieczne w wysokosci wyzszej/réwniej/nizszej* minimalnemu wynagrodzeniu za pracg
pracownikéw, ktére okreslone jest w ustawie z dnia 10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (tekst
jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 2177, z pézn. zm.)./ and | receive a monthly scholarship in the amount higher/equal
to/lower* than the minimum remuneration for work of employees as defined in the Act of 10.10.2002 on the
Minimum Remuneration for Work (consolidated text Journal of Laws of 2018, item 2177, as amended).

Na dzieh zawarcia obecnej umowy z ZUT wykonuje takze umowy zlecenia zawarte z innymi zleceniodawcami:
TAK/NIE* / As of the date of the current contract with ZUT, | also perform contracts of mandate concluded with
other mandators: YES/NO*

0d dnia 01.01.2016 . zleceniobiorca, wykonujacy umowy zlecenia, ktdrych podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne w danym miesigcu
jest nizsza od minimalnego wynagrodzenia, podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu ze wszystkich umoéw do osiggniecia tej kwoty. Umowy zlecenia
tych os6b zawarte z ZUT bedg podlegaty obowigzkowemu ubezpieczeniu i w przypadku udokumentowania o niepodleganiu ubezpieczeniu skfadki
zostang zwrécone. Udokumentowanie w formie zaéwiadczen od zleceniodawcdw o podstawie ubezpieczenia w danym miesigcu, ktore beda stanowic
podstawe prawidfowego ustalenia podstawy sktadek na ubezpieczenie spoteczne, nalezy sktada¢ w Dziale Wynagrodzen./

As 0f 01.01.2016, a contractor who performs contracts of mandate, wherein the basis of assessment for social insurance contributions in a given month
is lower than the minimum remuneration, is subject to compulsory insurance for all contracts until this amount is reached. The contracts of mandate of
these persons concluded with ZUT will be subject to compulsory insurance and if it is documented that they are not subject to insurance, the
contributions shall be reimbursed. Documentation in the form of certificates from the mandators on the basis of insurance in a given month, which will
form the basis for correct determination of the basis for social security contributions, shall be submitted to the Payroll Department.

Oéwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym ,,Oéwiadczeniu-Ankiecie” s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. / | declare
that the data contained in the "Statement-Questionnaire" is compliant with the legal and actual status.

Jestem swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. / | am aware of the penal
responsibility for making false statements or concealing the truth.

W przypadku zmiany okolicznosci, o ktérych mowa w ww. punktach, zobowigzuje sie do niezwtocznego zawiadomienia

o powyzszym. / In the event of any change in the circumstances referred to in the aforementioned points, | undertake to notify
ZUT immediately.

Upowazniam/nie upowazniam* ZUT do podpisania w moim imieniu dokumentu zgtoszenia do ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego. / | authorise/do not authorise* ZUT to sign the social security and health insurance application
document on my behalf.

(data i podpis / date and signature )

* whasciwe podkresli¢ i uzupetni¢ dane odnosnie wszystkich sytuacji dotyczacych osoby skfadajacej niniejsze , O$wiadczenie-Ankiete”/

* please underline as appropriate and enter the data referring to all situations concerning the person submitting this "Statement - Questionnaire




Zatacznik nr 3 do zarzadzenia nr 31 Rektora ZUT z dnia 4 marca 2021 r. /
Attachment no. 3 to Resolution no. 31 of the Rector of ZUT of 4 March 2021

Szczecin, dnia/Szczecin, date .........oooveeveveieiiieeeiiieeieeee.

(imie i nazwisko wystawcy rachunku/
name and surname of the person
issuing the receipt)

RACHUNEK/RECEIPT

dla Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie, al. Piastow 17, 70-310 Szczecin (jednostka)

FOT PEITOTINANCE OF ...ttt ettt e et et e e s e s ae e e e es e e sbeeseesee b e s b e ebeen e eh e ehe e e bt ebeeneeebeenb e st enbesaeenneeaeenaes
......................................................... (podacprzedmmtumowy/spec1fythesubjectofthecontract)
zgodnie z umowg zlecenia/ o dzieto* nr/pursuant to the contract of mandate/ contract for specific work* no .................. z
G105 1 ) {— zawartej na okres od dnia/concluded for the period from ..........coccceeneee do dnia/to

Nr pracy badawczej/ projektu badawczego:/Research Work/project n0.: ......oveeecerieeieieninieiisieieesieeiec e *
Etap/Stage.......... zrealizowany w okresie od dnia/completed in the period from ................... do dnia/to ............ ;
Wynagrodzenie w kwocie/Remuneration in the amount of PLN .................. zt (stownie zt./in words:
.............................................................................................................................. )

Liczba godzin/Number of hours ........... x stawka za 1 godz./rate per 1 hour. PLN ........... zh+*

Wyplata przelewem na rachunek bankowy*/Payment by bank transfer to the account*:
1) wiasciwy jak do przelew6w wynagrodzen/intended for the transfer of remunerations
2) inny, j./an0ther ACCOUNT, 1.8, .vuuniut it ettt et ee e et et e et e e e et eee e ee e

(podpis wystawcy rachunku/
signature of the person issuing the receipt)

Prace przyjeto bez zastrzezen/
The work was accepted without objections

(data i podpis przyjmujacego pr.acg (kier.jedn.organ.)/ idat.;i. podpls (dysponema ‘é.lléakt;&/(.lv(ivervc;vvlﬁikajednostki)/
(date and signature of the person receiving the work (head of the organisational unit) (date and signature (of the authorising officer/head of the unit)

W czasie trwania umowy pracownik mial usprawiedliwiong nieobecnos$¢ w pracy od dnia..................... do dnia.......ccooounee. , z tytutu ktorej
nabywa prawo do wynagrodzenia za czas choroby lub §wiadczenie pienigzne z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,
przebywat na urlopie bezptatnym od dnia ............. do dnia ................ , przebywat na urlopie wychowawczym od dnia ............ do dnia..............
lub nastapita przerwa w zatrudnieniu od dnia .. ... dodnia ... *#%/During the term of the contract, the employee had an excused
absence from work from..................... (o JEp—— in respect of which he/she is entitled to remuneration for the period of illness or cash
benefits from social security insurance in the event of illness and maternity or was on unpaid leave from ............. 10 e , OF was on
parental leave from ............ 0 v or had a break in employment from ............. {70 IR o

(podpis pracownika Dziatu Kadr)/
(signature of the Personnel Department employee)

*  niepotrzebne skresli¢/delete inapplicable
**  dotyczy umow zlecenia/this refers to contracts of mandate
***  nalezy wypetni¢ w przypadku gdy wystawca rachunku w czasie trwania umowy jest lub byt pracownikiem ZUT/to be filled if the
issuing person was or is a ZUT employee during the period of the contract




OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH
STATEMENT FOR TAX PURPOSES

NazwisKO/SUIMaME. .........oooviiiiiiieeeeieeee e Imiona 1./Names ......ccoccvvvevvevveeerinnns 2 s

Miejsce urodzenia/Place of birth .........ccoceveiniennn. Data urodzenia/Date of birth ...
PESEL/NIP*

*Nalezy wskaza¢ wiasciwy identyfikator podatkowy zgodnie z ustawg z 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji
i identyfikacji podatnikéw i platnikéw (tekst jedn. Dz. U. 22016 . poz. 476, z pdzn. zm.):

*Please indicate the correct tax identification number in accordance with the Act of 13 October 1995 on the rules for
recording and identifying tax bearers and tax payers (consolidated text Journal of Laws of 2016, item 476, as amended).

1.Numer PESEL jest identyfikatorem do celéw podatkowych dla oséb:
* nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej,
* niebedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug,
* niebedacych ptatnikami podatkéw, niebedacych platnikami sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz
ubezpieczenia zdrowotne
PESEL number is the identification number for tax purposes for the following:
« persons not conducting any business activity,
* person not being registered tax bearers of the tax on goods and services,
« persons not being tax payers, not being payers of the social security and health insurance contributions

2.Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) jest identyfikatorem podatkowym do celéw podatkowych dla osdb:
* prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza,
¢ bedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug,
* bedacych ptatnikiem podatkéw, bedacych ptatnikami sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz
ubezpieczenia zdrowotne
NIP number is the identification number for tax purposes for the following:
+ persons conducting business activity,
« persons being registered tax bearers of the tax on goods and services,
* persons being tax payers, being payers of the social security and health insurance contributions

Urzad Skarbowy, ktéremu podlega wystawca rachunku/Tax Office, which the receipt issuer is subject to
Miejsce zamieszkania wtasciwe dla rozliczen z ww. Urzedem Skarbowym:

Place of residence respective for settlements with the above-mentioned Tax Office:

ULCa/SIEEL ......coonromenneroresnissnsasnssmssios nr domu/house NO ....cceveveereerennene nr mieszk./flat no. ......ccoeeieiennnnen,

Kod pocztowy/Post code ................ MiejscowoSE/City/tOWN ...oveveeeereieieieieenee Kraj/Country....c..cccceveveneee.

(podpis wystawcy rachunku)/

(signature of the person issuing the receipt)



Zatacznik nr 4 do zarzadzenia nr 31 Rektora ZUT z dnia 4 marca 2021 r./
Attachment no. 4 to Resolution no. 31 of the Rector of ZUT of 4 March 2021

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH
w ramach umowy zlecenia

REPORT ON THE PERFORMANCE OF TEACHING ACTIVITIES
under a Contract of Mandate

W ramach umowy zlecenia nr/Within the framework of the contract of mandate no. ..............
zawartej w dniu/concluded on .................... Pan (1)/MI(IMS)...ccveeiiieieiiieeeee et przygotowat/a
i zrealizowal/a w roku akademickim/prepared and performed in the academic year 20...../20..... w terminie od/in
the period from .............. do/to ....ceene. nastepujace zajecia dydaktyczne/the following teaching activities:

(nr pozycji w planie studiow, nazwa przedmiotu, forma zajec, forma studiow i poziom ksztatcenia, kierunek, semestr, nazwa studiéw podyplomowych lub innej formy ksztatcenia, nazwa
studiow doktoranckich, nazwa Szkoty Doktorskiej i jej dyscyplina, liczba godzin/w tym do zrealizowania w roku zawarcia umowy)/
(item number in the study schedule, name of the subject, mode of study and level of education, field of study, semester, name of postgraduate studies or other form of education, name of
doctoral studies, name of the Doctoral School and its discipline, number of hours/including hours to be completed in the year of conclusion of the agreement)

D) et e oot
(nr pozycji w planie studiow, nazwa przedmiotu, forma zaje¢, forma studiow i poziom ksztatcenia, kierunek, semestr, nazwa studiow podyplomowych lub innej formy ksztatcenia, nazwa
studiow doktoranckich, nazwa Szkoty Doktorskiej i jej dyscyplina, liczba godzin/w tym do zrealizowania w roku zawarcia umowy)/
(item number in the study schedule, name of the subject, mode of study and level of education, field of study, semester, name of postgraduate studies or other form of education, name of
doctoral studies, name of the Doctoral School and its discipline, number of hours/including hours to be completed in the year of conclusion of the agreement)
3) eoeeeeeeeee oo eeeeeeree e oo eseee e e e ettt £t een e
(nr pozycji w planie studiow, nazwa przedmiotu, forma zaje¢, forma studiow i poziom ksztatcenia, kierunek, semestr, nazwa studiow podyplomowych lub innej formy ksztatcenia, nazwa
studiow doktoranckich, nazwa Szkoty Doktorskiej i jej dyscyplina, liczba godzin/w tym do zrealizowania w roku zawarcia umowy)/
(item number in the study schedule, name of the subject, mode of study and level of education, field of study, semester, name of postgraduate studies or other form of education, name of
doctoral studies, name of the Doctoral School and its discipline, number of hours/including hours to be completed in the year of conclusion of the agreement)
L.aczna ilo$¢ godzin/The total number of hours.....................
(podpis Przyjmujacego Zlecenie)/ (podpis Odbierajacego Zlecenie/Zamawiajacego)
(signature of the Mandatary) (signature of the Recipient/Mandator)

ROZLICZENIE WYKONANYCH GODZIN
W RAMACH UMOWY ZLECENIA

SETTLEMENT OF THE HOURS PERFORMED
UNDER A CONTRACT OF MANDATE

Liczba godzin/Number 0f HOULS ........ccoiiiiiiiiiiiiieieie et

Stawka godzinowa/Hourly 1ate PLIN .....c.cccooiiiiiiiiiiiiienec e zt

WYNAGRODZENIE/REMUNERATION

(ilos¢ god=in x stawka god=inowa = wynagrodzenie)/(number of hours x hourly rate = remuneration)

KWOTA WYNAGRODZENIA/AMOUNT OF REMUNERATION PLN ...cccocoovviiiiiiiiiinen. 7t
stownie/in words

(podpis Przyjmujacego Zlecenie)/
(signature of the Mandatary)



Zatacznik nr 5 do zarzadzenia nr 31 Rektora ZUT z dnia 4 marca 2021 r. /
Attachment no. 5 to Resolution no. 31 of the Rector of ZUT of 4 March 2021

(tytul/stopien naukowy, imi¢ i nazwisko /
scientific title/degree, name and surname)

(data / date)
INFORMACJA / INFORMATION
o kompetencjach i do§wiadczeniu pozwalajacych na prawidlowa realizacje zajec
w ramach programu studiéw/
on competences and experience enabling proper conducing of the classes within the programme
of study

Niniejszym informuj¢ o kompetencjach i do§wiadczeniu zdobytych w: / I hereby inform about the competences
and experience gained in:

1) e,

w okresie / in the period

(okres zatrudnienia — rok / period of employment - year)

zakres zdobytego doswiadczenia / scope of experience gained

(okres zatrudnienia — rok / period of employment - year)

zakres zdobytego doswiadczenia / scope of experience gained

(okres zatrudnienia — rok / period of employment - year /)
zakres zdobytego doswiadczenia / scope of experience gained

pozwalajacych na prawidlowa realizacje zaje¢ w ramach programu studidow. / enabling proper
conducting of the classes within the programme of study.

(podpis / signature)
UWAGA: / NOTE:

Zgodnie z art. 343 ust. 1 pkt. 17 ustawy z dnia 20 lipca 2018 . Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tekst jedn. Dz. U. 22020 r. poz. 85, z p6zn. zm.), inna osoba prowadzaca zajecia
informuje o kompetencjach i doswiadczeniu pozwalajacych na prawidiows realizacje zaje¢ w ramach programu studiow./

Pursuant to Art. 343 section 1 point 17 of the Act of 20 July 2018 - Higher Education and Science Law (consolidated text: Journal of Laws of 2020, item 85, as amended), other persons
conducting classes shall provide information about the competences and experience enabling proper conducting of the classes within the programme of study.



