W z ó r

Umowa zlecenia nr .….………
zawarta ….…..………...w ……………..……….…………. pomiędzy senatorem …. kadencji
                     (data)                                 (miejscowość)
………………….……………., PESEL ………………., zamieszkałym w ……………….….. 
           (imię i nazwisko)
przy ul. …………….…..…….., legitymującym się dowodem osobistym nr ……………..….. ,
zwanym dalej Zleceniodawcą,
a

………………………….….…., PESEL ………………., zamieszkałym w …………….…….. 
         (imię i nazwisko)
przy ul. ……………………….., legitymującym się dowodem osobistym nr ……………..….. ,
zwanym dalej Zleceniobiorcą.

§ 1

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania usługę polegającą na: 
…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………….……………………………………………..……

(dokładne określenie zleconych czynności i prac)

§ 2

Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać zlecenie określone w § 1 …………………...……… 

     (termin).
§ 3

Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać zlecenie osobiście.
§ 4

Zleceniodawca zapewni do wykonania zlecenia: ……………………..…………..

§ 5

Za prawidłowe wykonanie zlecenia określonego w § 1 Zleceniobiorcy przysługuje wynagrodzenie w wysokości ………………………………………..… (kwota liczbą i słownie), płatne przez zleceniodawcę po potwierdzeniu wykonania zlecenia w ciągu … dni od otrzymania rachunku (sposób zapłaty – gotówką lub przelewem; w drugim wypadku – bank i numer konta Zleceniobiorcy) 
§ 6
Zleceniobiorcy znane są obowiązujące przepisy ustawy o ubezpieczeniu społecznym 
i ubezpieczeniu zdrowotnym osób wykonujących pracę na podstawie umowy zlecenia, a także przepisy ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych. 

§ 7
1.
Zleceniobiorca oświadcza, że z tytułu niniejszej umowy podlega*, nie podlega* obowiązkowi opłacania składki na ubezpieczenie społeczne z powodu ..............................................................................................................................................................................................................

W załączeniu oświadczenie.

2. Zleceniobiorca oświadcza, że z tytułu niniejszej umowy podlega*, nie podlega* obowiązkowi opłacania składki na ubezpieczenie zdrowotne z powodu ..............................

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

..............................................................................................................................................
§ 8 
Do niniejszej umowy w sprawach nieuregulowanych mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz przepisy prawa ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych. 
§ 9 
Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 10 
Wszelkie spory mogące wyniknąć z tytułu niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy. 

§ 11 
Umowę sporządzono  w 2  jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 dla każdej ze stron.


Zleceniobiorca
Zleceniodawca


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


(czytelny podpis)
(czytelny podpis)

* niepotrzebne skreślić
� Ustawa o systemie ubezpieczeń społecznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2015 r. poz.121 ze zm.), 


Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2015 r. poz.581 ze zm.),


Ustawa o podatku dochodowym od osób fizycznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2012 r. poz.361 ze zm.).





