ZARZADZENIE NR 41
Rektora Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie
z dnia 12 kwietnia 2021 r.

zmieniajace zarzadzenie nr 138 Rektora ZUT z dnia 29 wrzes$nia 2020 r.
w sprawie Zasad gospodarowania §rodkami na wynagrodzenia bezosobowe i honoraria,
trybu zawierania i rozliczania umoéw 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. z 2021 r. poz. 478, z p6zn. zm.), zarzadza si¢ co nastepuje:

§1.
W zarzadzeniu nr 138 Rektora ZUT z dnia 29 wrzesnia 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 (z pdzn. zm.) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) dodaje si¢ § 8a w brzmieniu:
9 8 a.
Osoby niebedace pracownikami ZUT przy zawieraniu umdw zlecen:
a) na okres dluzszy niz 3 miesigce z tytutu ktorych podlegajg obowigzkowym ubezpieczeniom
spotecznym oraz
b) na okres krotszy niz 3 miesiace, ktore w okresie ostatnich 12 miesiecy podlegaly tacznie przez
okres co najmniej 3 miesiecy z tego tytutu obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym w ZUT
zobowigzane sa do ztozenia Oswiadczen- Ankiety dla celéw Pracowniczego Planu Kapitatowego,
ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 16 1 16a (dla cudzoziemcow) do niniejszego zarzadzenia.”;
2) w § 9 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,,2) umowe w terminie 3 dni od podpisania nalezy przekaza¢ do Dzialu Wynagrodzen celem
ustalenia obowigzku zgloszenia zleceniobiorcy/wykonawcy dzieta do ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego oraz Pracowniczego Planu Kapitalowego. Dziat Wynagrodzen zgtasza
zleceniobiorce/wykonawce dzieta do ubezpieczen spotecznych i1 ubezpieczenia zdrowotnego oraz
Pracowniczego Planu Kapitatowego, jezeli stwierdzi taki obowigzek cigzacy na ZUT. Nastepnie
umowe zwraca sie¢ odpowiednio zleceniobiorcy lub wykonawcy dzieta;”;

3) w§ 10 ust. 2 pkt 8 otrzymuje brzmienie:
,,8) umowe zlecenia za posrednictwem Dziatu Ksztatcenia (ktéry dang umowe rejestruje w ewidencji
umow) w terminie 3 dni od jej podpisania przekazuje si¢ do Dzialu Wynagrodzen celem ustalenia
obowiazku zgloszenia zleceniobiorcy do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz
Pracowniczego Planu Kapitatowego. Dziat Wynagrodzen zgtasza zleceniobiorce do ubezpieczenia
spotecznego i ubezpieczenia zdrowotnego oraz Pracowniczego Planu Kapitatowego, jezeli stwierdzi
taki obowigzek cigzacy na ZUT. Nastepnie umowe zwraca zleceniobiorcy;”;

4) w § 11 ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,,0. Podpisang umowe wykonawca/zleceniobiorca albo dziekanat lub sekretariat jednostki
w terminie 3 dni przekazuje do Dzialu Wynagrodzen celem ustalenia obowigzku zgloszenia
zleceniobiorcy/wykonawcy dziela do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz
Pracowniczego Planu Kapitatowego. Dziat Wynagrodzen zglasza zleceniobiorce/wykonawce dzieta
do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz Pracowniczego Planu Kapitatowego,
jezeli stwierdzi taki obowiagzek cigzacy na ZUT. Nastepnie umowe zwraca zleceniobiorcy lub
odpowiednio wykonawcy dzieta.”;



5) dodaje si¢ zataczniki nr 16 i 16a w brzmieniu odpowiednio, jak stanowig zatgczniki nr 1 i 2
do niniejszego zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

dr hab. inz. Jacek Wrobel, prof. ZUT



Zalacznik nr 1 do zarzadzenia nr 41 Rektora ZUT z dnia 12 kwietnia 2021 r.

OSWIADCZENIE-ANKIETA
do Pracowniczego Planu Kapitalowego (PPK)
zleceniobiorcy umowy zlecenia niebedacego pracownikiem ZUT

| Cze$¢ — dane osobowe zleceniobiorcy

NAZWISKO ...t IMIONA ..., PESEL v
seria i nr dowodu 0S0bISteO ....covvvveeviiieiieeeiiie e,

data urodzenia T T miejsce urodzenia ....eieenieieeinee e PansStwo.....cccvveeeeeinnnenen.
IMI€ 0JCA v imie Matki ....ocooveieiceeeee e,

NAZWISKO FOUOWE ..ottt
adres zamieszkania (do korespondencji)
N EElEfONU .o

Il Cze$¢ — Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 12-tu miesiecy poprzedzajgcych date rozpoczecia umowy
zlecenia podlegatam/em obowigzkowo ubezpieczeniu spotecznemu z tytutu zawartych w ZUT
umdw (umowy o prace lub umowy zlecenia) co najmniej 3 miesigce (90 dni):

Przez okres:

od do
od do
od do
od do
od do

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z pismem okdlnym nr 1 Rektora ZUT z dnia 11 lutego 2021 r. w sprawie
Pracowniczych Plandw Kapitatowych w Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie.

Il Cze$¢ —Informacja o dotgczonych do oswiadczenia dokumentéw do PPK

1. Deklaracja o rezygnacji z dokonywania wptat do PPK TAK/ NIE **
2. Wniosek o zawarcie umowy o prowadzenie PPK TAK/ NIE **

3. Deklaracja uczestnika PPK w zakresie finansowania wptaty dodatkowej TAK/ NIE **

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym ,,Oswiadczeniu-Ankiecie” sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
W przypadku zmiany okolicznosci, o ktérych mowa w ww. punktach, zobowigzuje sie do niezwtocznego zawiadomienia o powyzszym.

Upowazniam/nie upowazniam** ZUT do podpisania w moim imieniu dokumentu zgtoszenia do PPK

(data i podpis)

* wskazane zataczniki okreslone sa w pismie okdlnym nr 1 nr 1 Rektora ZUT z dnia 11 lutego 2021 r. w sprawie Pracowniczych Planéw Kapitatowych w
Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie.
** wiasciwe zaznaczy¢



Zalacznik nr 2 do zarzadzenia nr 41 Rektora ZUT z dnia 12 kwietnia 2021 r./
Attachment no. 2 to Resolution no. 41 of the Rector of ZUT in Szczecin of 12 April 2021

OSWIADCZENIE-ANKIETA
STATEMENT-QUESTIONNAIRE
do Pracowniczego Planu Kapitalowego (PPK)
to the Employee Capital Plan (PPK)
zleceniobiorcy umowy zlecenia niebedacego pracownikiem ZUT
of a Mandatary under a Contract of Mandate not being a ZUT employee

| Cze$¢ — dane osobowe zleceniobiorcy
Part | - Mandatary's data

NAZWISKO/  SURNAME e IMIONA/  NAMES oo
PESEL/ PESEL identification NO.....c..ccevvevenens seria i nr dowodu osobistego/ identity card no. and series ..............
data urodzenia/ date of birth _ _ - _ _ - _ _  _  _ miejsce urodzenia/ place of birth
.................................... Panstwo/ Country ........cceceeeveeeneenn.

imie ojca/ father's name ......coooeeevevvceveecennnn. imie matki/ mother's Nname .......ccoooceeveveeverceie e
nazwisko rodowe/family Name ........ccccceevevieciiviecieneens obywatelstwo/ citizenship........ccoovevveeeevieciecrieeeene,

adres zamieszkania (do korespondencji) /  address of residence (correspondence):

nr telefonu/ telephone nNo. .....ccveeveevieeiieciicieceeee e,
Il Czes¢ — Oswiadczenia
Part Il — Statements
3. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 12-tu miesiecy poprzedzajgcych date rozpoczecia umowy zlecenia
podlegatam/em obowigzkowo ubezpieczeniu spotecznemu z tytutu zawartych w ZUT umdw (umowy o prace
lub umowy zlecenia) co najmniej 3 miesigce (90 dni)/ | hereby declare that, within the last 12 months preceding
the date of commencement of the contract of mandate, | was subject to obligatory social security insurance in
connection with the agreements concluded with ZUT (employment agreement or contract of mandate) for at
least 3 months (90 days):
Przez okres/ For the period:

od/ from do/ to
od/ from do/ to
od/ from do/ to
od/ from do/to
od/ from do/ to

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z pismem okdlnym nr 1 Rektora ZUT z dnia 11 lutego 2021 r. w sprawie
Pracowniczych Plandw Kapitatowych w Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie/ |
hereby declare that | have got acquainted with circular letter no 1 of the Rector of ZUT of 11 February 2021 on
the Employee Capital Plans at West Pomeranian University of Technology in Szczecin.

Il Czes¢ —Informacja o dotgczonych do oswiadczenia dokumentéw do PPK
Part lll - Information about PPK documents attached to the statement
4. Deklaracja o rezygnacji z dokonywania wptat do PPK TAK/ NIE **
Declaration on resignation from making payments to PPK YES/ NO **
5. Wniosek o zawarcie umowy o prowadzenie PPK TAK/ NIE **
Application for entering into an agreement on PPK YES/ NO **
6. Deklaracja uczestnika PPK w zakresie finansowania wpfaty dodatkowej TAK/ NIE **
Declaration of a PPK participant within the scope of financing of extra payments YES/ NO **

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

Jestem $wiadomy(-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, zobowigzujg 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 PPK/ | authorise/do not authorise** ZUT to sign the PPK
application document on my behalf.

(data i podpis/ (date and signature)

* wskazane zatgczniki okre$lone s3 w pismie okélnym nr 1 nr 1 Rektora ZUT zdnia 11 lutego 2021 r. w sprawie Pracowniczych Planéw Kapitatowych w Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym w Szezecinie./
| hereby declare that | have got acquainted with circular letter no 1 of the Rector of ZUT of 11 February 2021 on the Employee Capital Plans at West Pomeranian University of Technology in Szczecin.
** wiadciwe zaznaczyé/ ** mark the applicable



