ZARZADZENIE NR 1/2017
Kanclerza Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej
zdma 02 stycznia 2017

w sprawie: ustalenia zasad obiegu dokumentacji dotyczacej wyplaty wynagrodzenia z umoOw zlecenia
w Panstwowej Szkole Wyzszej im. Papieza Jana Pawta Il w Bialej Podlaskiej od dnia 01 stycznia 2017 r.

na podstawie § 101 ust. 3 pkt 2 Statutu, § 26 ust. | pkt 4 i 14 Regulaminu Organizacyjnego Panstwowej Szkoty
Wyzszej im. Papieza Jana Pawla II w Bialej Podlaskiej, oraz art. 8a ust. 6 Ustawy z dnia 22 lipca 2016 r.
o zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracg oraz nicktérych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz.

1265), ustalam co nastgpuje:

§1
Umowe zlecenie zawarta z osoba niezatrudniong na podstawie umowy o prace w PSW nalezy
niezwtocznie dostarczy¢ do Kwestury PSW wraz z o§wiadczeniem zleceniobiorcy do celow ZUS

w terminie 5 dni od daty zawarcia umowy, w celu sporzadzenia odpowiedniej dokumentacji do ZUS.

2. Wyplaty wynagrodzen z tytulu umow zlecen zawartych na okres dhuzszy niz 1 miesiac, dokonuje si¢
CO najmniej raz w miesigcu.

3. Wyplata wynagrodzenia za czynno$ci wykonane w ramach zawartej umowy zlecenia nastgpuje
na podstawie zlozonego przez zleceniobiorce rachunku i wykazu przepracowanych godzin
wskazanych na ztozonym rachunku.

4. W przypadku niezrealizowania zaj¢¢ dydaktycznych i czynnosci wynikajacych z umowy zlecenie
w danym miesiacu, zleceniobiorca sktada stosowne o$wiadczenie.

5. Rachunek i zestawienie godzin zleceniobiorca sklada niezwlocznie po wykonaniu godzin , nie poznie;j
niz na 5 dni przed konncem danego miesigca. Godziny wykonane po tym terminie podlegaja rozliczeniu
W nastgpnym miesigcu.

6. Sprawdzenia rachunku i zalaczonego wykazu godzin dokonuja osoby upowaznione i dostarczaja
w/w dokumenty do Kwestury PSW, tak aby mozliwa byla wyplata wynagrodzenia za miesigc
okreslony w rachunku, w danym miesiacu.

§2

1. Zobowiazuje si¢ Jednostki Uczelni sporzadzajace umowy zlecenia oraz sekretariaty, do przestrzegania
w/w termindw, a takze do poinformowania zleceniobiorcow o obowiazku co miesigeznego rozliczania
si¢ z wykonywanych czynnosci.

§3
1. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01 stycznia 2017 1.
dr Dorota Karwacka
Kanclerz PSW im\Papieza Jana Pawta I|
w Biatej Ppodlaskiej
Zalaczniki:

1. O$wiadczenie Zleceniobiorcy do celow ZUS.

2. Rachunek do umowy zlecenie.

3. Wykaz godzin dydaktycznych.

4. Os$wiadczenie o niezrealizowaniu umowy zlecenia (dla zaje¢ dydaktycznych)

5. O$wiadczenie o niezrealizowaniu umowy zlecenia (pozostali)
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Oswiadczenie zleceniobiorcy

dla celow ustalenia obowigzku ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego z tytutu wykonywania umowy zlecenia

ZaWArte] WANIN c.am s 0 6lFeS 00 vy B0t e s

I. Ja, nizej podpisany(a), oSwiadczam, ze jestem objety(a) ubezpieczeniem spoleeznym z tytulu:
» zatrudnienia na umowe o prace TAK/NIE*
(doktadna nazwa i adres zaktadu pracy)
i moj przychdd miesigezny z tego tytutu jest wyzszy/jest nizszy* niz kwota minimalnego wynagrodzenia,
umowa o pracg zawarta jest na okres probny/czas okreslony* od ..................... do e

na czas nieokreslony od ... .

» wykonywania umowy zlecenia u innego zleceniodawcy TAK/NIE*
W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK oswiadczam, ze:

* umowa zostala zawarta naokres od ....................... B st s s s s s A

* ztytulu wykonywania tej umowy zlecenia uzyskuj¢ /uzyskam przychéd miesigezny bedacy
podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia spoteczne (wybraé wlasciwe)
o w wysokosei co najmniej minimalnego wynagrodzenia brutto
0 w wysokosci ponizej minimalnego wynagrodzenia brutto w kwocie ..............oooiiiiiiiiniiinin..
(od 1 stycznia 2017r. minimalne wynagrodzenie wynosi 2000,00 zt brutto)

» - Znneo oy tikn (OkTeSIIG AT oo i s s s e A e S e e

2. Prowadzg¢ wlasng dziatalnos¢ gospodarcza i z tego tytutu optacam skladki na ubezpieczenie spoleczne
TAK/NIE*

Jezeli odpowiedz brzmi TAK proszg okresli¢ wysokosé podstawy od ktérej optacane sa skiadki.

o min. 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia

0 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia (tzw. preferencyjne sktadki ZUS)

3. Przebywam:
- na urlopie bezplatnym TAK/NIE* (jesli ,,tak™ prosze podac 0KIes) ...........o.ouue e,
- na urlopie wychowawczym TAK/NIE* (jedli ,.tak™ prosze podaé oKIes) ............coooviuimniueeeiiieineanannns.

- na urlopie macierzyfiskim/rodzicielskim TAK/NIE* (jesli ,tak” prosze podac okres) ........oovuveuueesenneumrienens

* Niepotrzebne skresli¢




4. Jestem uczniem/studentem* i nie ukonczylem 26 lat TAK/NIE*

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

(nazwa szkoty/uczelni, poziom/rodzaj studiow, rok studiéw., numer legitymacji szkolnej/studenckiej)

5. Jestem osoba bezrobotna TAK/NIE*
6. Jestem emerytem/rencista* TAK/NIE* - numer legitymacji ........oooooiiiiiiiiii
7. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK/NIE*

Jesli wpisano TAK okresli¢ orzeczony stopief niepetnosprawnosci ..........coooeeiiiiniiiinnnn

Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytulu wykonywania tej umowy (wybrac i zaznaczy¢ jedno wiasciwe):
o Nie posiadam tytutlu do obowiazkowych ubezpieczen wige podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom
emerytalno-rentowym i wnoszg/ nie wnosz¢* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

0 Posiadam tytut do obowiazkowych ubezpieczen emerytalno-rentowych i wnosze¢/nie wnoszg* o objgcie
dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym,

o Jestem studentem i nie ukonczylem/tam 26 lat wiec nie podlegam do ubezpieczen ZUS ( do o$wiadczenia

zataczam kserokopie waznej legitymacji studenckiej/zaswiadczenie z uczelni o posiadaniu statusu studenta).

Oswiadezam, ze powyisze dane podalam(em) zgodnie ze stanem faktycznym a o wszelkich zmianach
zobowiazuje sie powiadomi¢ w ciagu 7 dni od daty ich zaistnienia. Odpowiedzialno$¢ karna skarbowa za
podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana. Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany

tresci o§wiadcezenia (w przypadku ich niezgloszenia) zobowigzuje si¢ pokry¢ z wlasnych srodkow.

(data wypetnienia) (czytelny podpis)

*Niepotrzebne skresli¢



RACHUNEK UMOWA O DZIELO* / UMOWA ZLECENIE

ZA MIESIAL ... covnesavsmenisnmrmesrmsrm i i 201 ..x0e. r.

imig i nazwisko

dia Panstwowej Szkoly Wyzszej im. Papieza Jana Pawla |l w Biatej Podlaskiej za przeprowadzenie wykiadéw / éwiczen z
ole=Telig sl oL o T T R

wtym wyktady ..o godz., EWiCzenia ............ccoevvveeneen. godz., praktyki ..........c.cccoevivvieereniirinn, godz.
WYNAGrodzenie (BIUL0) ............o.iuiiiiii e

BN e s e e e r s e e

OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH

DA UrOaZONIB . s e s s nennene , MIGJSCE UrOAZENIA ..o

data i podpis wystawiajgcego rachunek

Oswiadczam, ze wyzej wymienione prace sg chronione postanowieniami Uchwaly z dn. 4.02.94 r. o prawie autorskim (Dz. U. nr 24 pozycja 83). W zwigzku
Z powyzszym przystugujq mi koszty uzyskania przychodu w wysokosci 50% zgodnie z art. 22 ust. 9 pkt 3 Ustawy z dnia 26.07.911. 0 podatku dochodowym od 0séb
fizycznych (Dz. U. nr 89 pozycja 350 z pdZniejszymi zmianami)*

autor wykonania tytut naukowy —n

* dotyczy UMOWY O DZIELO.

Stwierdzam, ze praca zostata wykonana zgodnie z umowg o dzieto* / umowa zleceniem Wynagrodzenie brutlo (przychod) L |

adma ey t(mm“mmh > '
D L e R L srersrsssessnnnasns | przychodu wgstawki ... ... %

Whnoszg o przyjecie niniejszego rachunku i dokonanie wyplaty wynagrodzenia. | STE————— > L j

Rozliczenie skladek ubezpieczen L >
................................................. o 2 v kel Polamazalzin podake
data i podpis osoby sprawdzajacej zep;r odeckdw w Zleceniodawcy
i Zleceniobiorcy
ZATWIERDZAM DO WYPLATY KWOTE Skiadka ubezpieczen Nl ez padat dorodonco I
spobcznych puk!ywaﬂa diezna ZaliCZka podalku docnodoweqo
ze Srodkéw zleceniodawcy

]

|

|
........................................... Z e BF Wynagrodzenie netlo l |
SIOWNIE ZHGr ..o | ] l <SHadka ook it °”’°ma'"> l !
l

|

|
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|

e podatku o kwate skkadki
1 Zdirowntnego

I I < Skladka na ubezpieczenie rentow& [
.............................................................................. | S S > L
[Sk}adki razem > |

.............................................................................. | Skiadka zdrowotna - i

Kwestor Rektor/Kanclerz ] < Eworids = | [ [
czenie wypadkows DO WYPLATY

WYMIENIONA KWOTE WYPLACONO WYMIENIONA KWOTE OTRZYMALEM(AM)

Biala Podlaska, dn. .o 201 w1

zlec. 1857/10 (REQD Bielsko-Biata, tel. 033 499 00 30, fax 033 815 90 44, www.remib.eu




PANSTWOWA SZKOLA WYZSZA
IM. PAPIEZA JANA PAWLA II
W BIALEJ PODLASKIEJ

WYKAZ GODZIN DYDAKTYCZNYCH
W ROKU AKADEMICKIM.......ccove0000 "

Kierunek/Specjalnos¢

Przedmiot

(imig i nazwisko)

SEMESTR : ZIMOWY / LETNI (niewfasciwe skreslié)

(stanowisko stuzbowe)

LP.

ROK, GRUPA,

STOPIEN KSZTALCENIA | DATA

S - STACJONARNA
NS - NIESTACJONARNA

ZAJEC

DZIEN
TGO
DNIA

GODZINY
ZAJEC
(OD - DO)

LICZBA GODZIN

W

cw/
LAR/
PROJ
LEK/
SEM

p

10.

L1

12

13

14.

15.

16.

L7.




, LICZBA GODZIN
Tk o T DZIEX | GODZINY -
Lp. | STOPIEN KSZTALCENIA é)i]{;% TYGO- ZAJEC v
S - STACJONARNA -
NS - NIESTACJONARNA DNIA O -hal, W | T e
SEM
18.
19.
20.
21. )
a3,
23.
24.
25.
26.
27,
28.
29."|
30 |
31 ‘
Prosimy o wypetnienie ponizszej tabelli.
CWICZENIA/
LABORATORIA/
ar ZAJECIA
WYKEADY | RROiExiy | ool ] RATEM
SEMINARIA
STACJONARNE
NIESTACJONARNE
RAZEM

(data i czvtelny podpis sporzadzajacego)

Zatwierdzam:

/Dziekan/

* Druk powinien zawiera¢ informacje dotyczace tylko jednego przedmiotu.

(czytelny podpis Kierownika Zakladu / Kierownika Katedry)




(Imie i nazwisko Zleceniobiorcy)

(adres)

(pesel)

Oswiadczenie do UMOWY ZIECENIA NI ....ccuceeeeiecveeieeere e cereseseseesesneneseesens Z M uicreeriereecnesesmeseerees

Oswiadczam, iZ W ...ocooveeeriveericeeeiee e e enn. (Mi@Sigc/rok) nie prowadzitam/em w ramach umowy

zlecenie zaje¢ dydaktycznych ze studentami/stuchaczami.

(podpis i pieczec Kierownika Zaktadu/Kierownika Katedry) (podpis Zleceniobiorcy)

Biata Podlaska ,dn. ...cccvecevceii e




............................................................... Biata Podlaska ;dfuae s,
(Imie i nazwisko Zleceniobiorcy)

(adres)

(pesel)

Oswiadczenie do UMOWY ZIECENIA NI ....eeeeeeeeecerceecereesereresssseessssseserenssnees Z QNI ererennnns

sesssesssssesssannannan

OSWIdCzam, iZW e sess s siesee e, (Mi€Sige/rok) nie wykonywatam/em czynnoéci wynikajacych

z tresci zawartej umowy zlecenie.

(podpis csoby sprawdzajgcej) (podpis Zleceniobiorcy)




