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ZARZADZENIE NR 9

Rektora Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie
z dnia 25 stycznia 2022 r.

zmieniajace zarzadzenie nr 100 Rektora ZUT z dnia 12 listopada 2019 r.
w sprawie wprowadzenia Zasad gospodarowania Srodkami
na wynagrodzenia bezosobowe i honoraria
w postepowaniach o nadanie stopni doktora i doktora habilitowanego,
trybu zawierania i rozliczania umoéw zlecenia lub o dzielo
zawieranych z osobami fizycznymi niezatrudnionymi w ZUT

a podstawie art. 23 w zwigzku z art. 184 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 478, z pdzn. zm.) zarzadza si¢, co nastepuje:

§1.

W zarzadzenia nr 100 Rektora ZUT z dnia 12 listopada 2019 r. w sprawie wprowadzenia Zasad
gospodarowania srodkami na wynagrodzenia bezosobowe i honoraria w postepowaniach o nadanie

stopni doktora i doktora habilitowanego, trybu zawierania i rozliczania uméw zlecenia lub o dzieto

zawieranych z osobami fizycznymi niezatrudnionymi w ZUT, z pézn. zm., wprowadza si¢

nastepujgce zmiany:

1))

2)

3)
4)

po § 6 dodaje sie § 6a w brzmieniu:

,»d ba.

Zleceniobiorca przy zawieraniu umowy zlecenia:

a) naokres dluzszy niz 3 miesigce, z tytulu ktdrej podlega obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym
oraz

b) na okres krotszy niz 3 miesiace, ktéry w okresie ostatnich 12 miesiecy podlegat tacznie przez
okres co najmniej 3 miesiecy z tego tytutu obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym w ZUT

— zobowigzany jest do ztozenia Oswiadczenia-Ankiety dla celéw Pracowniczego Planu Kapitatowego,
ktorego wzor stanowi zatgeznik nr 5 do niniejszego zarzadzenia.”;

w § 7 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,,3) umowe zlecenia za posrednictwem Dziatu Nauki (ktéry umowe sprawdza pod wzgledem
formalnym) w terminie 3 dni od jej podpisania przekazuje si¢ do Dzialu Wynagrodzen celem
ustalenia obowigzku zgloszenia zleceniobiorcy do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego oraz Pracowniczego Planu Kapitatowego. Dziat Wynagrodzen zgtasza zleceniobiorce
do ubezpieczenia spotecznego 1 ubezpieczenia zdrowotnego oraz Pracowniczego Planu Kapitatowego,
jezeli stwierdzi taki obowigzek cigzacy na ZUT. Nastepnie umowe zwraca zleceniobiorcy;”;

zalacznik nr 4 otrzymuje brzmienie, jak stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia;

dodaje si¢ zatgcznik nr 5 w brzmieniu, jak stanowi zatgczniki nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w Zzycie z dniem podpisania.

Rektor

dr hab. inz. Jacek Wrobel, prof. ZUT




Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 9 Rektora ZUT z dnia 25 stycznia 2022 r.

OSWIADCZENIE-ANKIETA
dla celow ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego

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

| Czes$¢ — wypetniajg osoby wykonujgce umowe zlecenia lub umowe o dzieto

NAZWISKO ..ooveeieeeeiiieeeeeeeeenn, IMIONA ..o PESEL e

seria i nr dowodu 0S0bIStEEO ...eeevveveriiieeiiiieeiiee e

data urodzenia T _ T __ _ _ _ miejsceurodzenia ......ccoreerrirenenn. Panstwo.............

IMI€ 0JCA v imie Matki ..c..cccceererivcnceren

NAZWiSKO TOOWE : suxs suns ssmaus.snn suns sows sas suas smws s o a5 s s e 553 54 ODYWAtEIStWO s ssssanissssismisssas snsssasnsnss samavins svasonsss
adres zamieszkania (o KOr@SPONUENCH) c.uvviivueeiiuieieiecitie ettt ettt e et et eere e e eaeeeneeeteeereeeesnesneesnns

Nrtelefonu .o, .
oddziat Narodowego FUNAUSZU ZATOWIA ...eeeeiieieeeiiiiieeiiie e eeeee et ee et e e e ttee e e et e e e e bseeeeasasaeesanseeeensneeeannsaeeensseeans
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W okresie wykonywania umowy podlegam w zakresie ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego:

— pod ustawodawstwo polskie*
— pod ustawodawstwo innego kraju UE, EOG i Szwajcarii*

(podaé paristwo i osobisty numer identyfikacyjny)

Il Czes$¢ — wypetniajg osoby wykonujgce umowe zlecenia
1. Jestem zatrudniony w

( podaé nazwe pracodawcy i adres jego siedziby)

2. Kwota mojego wynagrodzenia miesiecznego brutto stanowigcego podstawe ubezpieczenia spotecznego, w przeliczeniu
na 1 miesigc jest wyzsza/réwna/nizsza* minimalnemu wynagrodzeniu za prace pracownikdw, ktdre 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 pdzn. zm.).

3. Mam ustalone prawo do renty/emerytury*; mam ustalone prawo do stopnia niepetnosprawnosci/niezdolnosci
do pracy (jakiego) «.eeeveevveeeerieeriereerenee, (N2 OKIES) woveveeeeeeeeieeeecee e

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

5. Prowadze pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarczg i podstawa, od ktdrej naliczana jest wysokos¢ 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.*

6. Przebywam na urlopie bezptatnym/wychowawczym/pobieram zasitek macierzyiski/pobieram zasitek
w wysokosci zasitku macierzynskiego*. '

7. W dniu zawierania umowy nie mam skorficzonych 26 lat i jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej*.
Whnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu zawarcia niniejszej umowy.

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

10. Jestem uczestnikiem studiow dOKEOIranCKICN W .........cuiiuiiiiieiieiececceece ettt ettt et ere e

11. Jestem doktorantem Szkoty Doktorski€j .........cccveveeenee i otrzymuje stypendium miesieczne w wysokosci
wyzszej/ réwniej/ nizszej* minimalnemu wynagrodzeniu za prace pracownikéw, ktére okreslone jest w ustawie
z dnia 10.10.2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za prace (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 2177, z pdzn. zm.).

12. Na dzieri zawarcia obecnej umowy z ZUT wykonuije takze umowy zlecenia zawarte z innymi zleceniodawcami: TAK/NIE*

Od dnia 01.01.2016 r. zleceniobiorca, wykonujgcy umowy zlecenia, ktérych podstawa wymiaru skiadek na ubezpieczenie spoteczne w danym miesigcu jest nizsza od minimalnego
wynagrodzenia, podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu ze wszystkich uméw do osiggniecia tej kwoty. Umowy zlecenia tych oséb zawarte z ZUT beda podlegaly obowigzkowemu
ubezpieczeniu i w przypadku udokumentowania o niepodleganiu ubezpieczeniu skfadki zostang zwrécone. Udokumentowanie w formie zawiadczen od zleceniodawcéw o podstawie
ubezpieczenia w danym miesigcy, ktdre bedg stanowic podstawe prawidtowego ustalenia podstawy skfadek na ubezpieczenie spoteczne, nalezy sktada¢ w Dziale Wynagrodzeri.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym ,,Oswiadczeniu-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 sie do niezwtocznego zawiadomienia o powyzszym.

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

(data i podpis)

* wtasciwe podkreslic i uzupetni¢ dane odnodnie do wszystkich sytuacji dotyczacych osoby sktadajgcej niniejsze ,,0$wiadczenie-Ankiete”




Zalacznik nr 2 do zarzadzenia nr 9 Rektora ZUT z dnia 25 stycznia 2022 r.

OSWIADCZENIE-ANKIETA

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

I Czes$¢ — dane osobowe zleceniobiorcy
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Il Cze$¢ — Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 12-tu miesiecy poprzedzajacych date rozpoczecia umowy zlecenia
podlegatam/em obowigzkowo ubezpieczeniu spotecznemu z tytutu zawartych w ZUT umoéw (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. Os$wiadczam, 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. Whniosek 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” s 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 sig do niezwtocznego zawiadomienia o powyzszym.

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

(data i podpis)
* wskazane zatgczniki okreslone sa w pismie okdlnym nr 1 Rektora ZUT z dnia 11 lutego 2021 r. w sprawie Pracowniczych Planéw Kapitatowych
w Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie.

** whasciwe zaznaczy¢




