ZARZADZENIE NR..Zj../2024
DYREKTORA
Wroctawskiego Centrum Rozwoju Spotecznego

z dnia &2 v

w sprawie zmiany Zarzadzenia nr 8/2020 Dyrektora Wroctawskiego Centrum
Rozwoju Spotecznego z dn. 16.07.2020 r. w sprawie wprowadzenia Zasad
Obstugi Finansowej i Prawnej Organow Osiedli

Na podstawie § 9 ust. 1 pkt 5) Regulaminu Organizacyjnego z dnia 29.05.2020 r.,
zarzadzam, co nastepuje:

§1
1. Zmienia sie wzér dokumentu pn. ,Dane osobowe i oswiadczenie do celéw
ubezpieczen spotecznych” i nadaje mu sie tresc jak w zatgczniku nr 1 do niniejszego
Zarzadzenia.
2. Zmienia sie wzor dokumentu pn. ,Rachunek” i nadaje mu sie tres¢ jak w zatgczniku
nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

g2
1. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
2. Traci moc zarzadzenie nr 8/2020 Dyrektora Wroctawskiego Centrum Rozwoju

Spotecznego z dnia 16.07.2020 r.

Zatacznik do zarzadzenia:
Zalacznik nr 1 - ,Dane osobowe i o$wiadczenie do celéw ubezpieczen spotecznych”
Zatgcznik nr 2 - ,Rachunek”



OSOBA FIZYCZNA

DANE OSOBOWE

1. NazZwiSKO ..vevcveeieniinieneceineeieieeeeeenaees IMiQ cvvreeieeieeeeceeee, Imig IT .o
2. NazZWiSKO PANIEASKIE. ... c.veveruererieieieiriintietententetetete ettt ete st et easesesaeba st esn et sbesbenesbetestsbestsneseenesea
3. Data i MI€JSCE UTOAZENIA ...c.veeuiinviiiiiieiirieeicete et eette e e e st e e et e s e e ee st e seeseesnnessessessesseesssarsensesnsenes

G PESEL ..o e s s

8. Adres do celOW POdatKOWYCH .....cceiviiriiiiiiieeiecet e st es
9. Adres dO KOTESPONAEIICTI.....ccueireerueriiiieiieiitesttertteieste st e tee e e e e sre e sesseessessessaessaessessesssasssessasnsansens
10. Nazwa 0ddziahi NEZ.........cocooiiiiiiieteeeteeee ettt e e s e e a et esr e e sae s s srsassaeneasseaneas
11. Urzad SKarbOWY (AATES) .....cceeeevieririiierieeiieiieese et sitesttes e stese e sesaesesessesraessesssasseeseesssssaesseessenseenes

12. N1 KONta DANKOWEEZO.....ciiveiiierieiiieiie ettt st et et e s et e sbeseseeeaesbaeteesss e saesssnessassessssesssessssesssas

WIOCKAW, AIB cvvveiiiiiiiiicii e s
(podpis)

Objasnienia:
* Wymagane w przypadku zawierania umow, ktorych przedmiot obejmuje prace z osobami maloletnimi, wedlug wymogow
ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczosciq na tle seksualnym.
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OSWIADCZENIE DO CELOW UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Oswiadczam, Ze:

1. jestem/nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o prace,
a. nazwaiadres zakladu Pracy........coooiiiiiiiiiii e
b. okres obowigzywania umowy: od............eveiiiiineannnnn. AOeiiniie

2. oswiadczam, ze moj miesigczny dochdd jest wyzszy/réwny/nizszy* od najnizszego
wynagrodzenia w kraju,

3. podlegam/nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym z innej umowy zlecenia i
taczna podstawa wymiaru sktadek na te ubezpieczenia (uzyskane w danym miesigcu

wynagrodzenie) jest nizsza/réwna/wyzsza* niz minimalne wynagrodzenie,

a. nazwaiadres zZakladu Pracy........ccooiiiiiiiiiiii e

b. okres obowigzywania umowy: od............ccceeiiiiiinininnnn.n. dOueeriiii

c. kwota miesiecznego wynagrodzenia................oueueenn.. platne do............... dnia miesigca
4. przebywam/nie przebywam* na urlopie bezptatnym od............... 4[4 QOSSN ,

5. przebywam/nie przebywam* na urlopie wychowawczym, macierzynskim

6. nie jestem/jestem** uczniem lub studentem i nie ukonczytem 26 roku zycia,

data urodzenia........................ ,NAZWA UCZEINI. ..ttt
adres UCZeINi. ... ..o.oeiviiiinii i numer legitymacji..................oouel. ,
7. jestem/ nie jestem* emerytem/rencistg, NUMeEr eMerytury/reNty.......cc.vvieeerenermiierenenennnennnn ,

8. prowadze¢/nie prowadze* pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza, z ktérej optacam standardowe/
preferencyjne sktadki,
9. wnosze¢/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi,

10. wnosz¢/nie wnosze* o obje¢cie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

O wszelkich zmianach dotyczqcych wyzej wymienionych informacji zobowiqzuje si¢ powiadomi¢ ptatnika na pismie w terminie 5 dni
od dnia wystgpienia tych zmian. W przypadku podania blednych informacji lub nieprzekazania informacji o zmianie danych, ktére
maja wphyw na optacanie skltadek, zobowigzuje si¢ zwrdcié platnikowi optacone przez niego do ZUS sktadki na ubezpieczenia spoteczne
(emerytalne/rentowe) * finansowane ze srodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od calego powstatego zadbuzenia.

WroCkaw, AIa c..oooeiiciicececccees s

Obja$nienia:

* niepotrzebne skresli¢

** status ucznia osoba ma do 31 sierpnia roku, w ktorym koviczy szkole; statusu studenta nie ma osoba, ktora koviczy
studia 1 stopnia (licencjat/inzynierskie), a od 1 pazdziernika rozpoczyna studia uzupelniajgce — osoba ta uzyskuje status

studenta z dniem rozpoczecia studiow Il stopnia.
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DANE OBCOKRAJOWCA
W przypadku os6b bedacych obcokrajowcami prosimy o podanie nastepujacych danych:
L. OBYWATELSTWO: ...oiiiiiiiiieiieeeteteete sttt sttt et s st se et st et e b asbansasasasaenesssens

2. DANE PASZPORTU:

Kraj wydania paszpOortll ......ccccceevveeririreerieeiieseeseeseeeeesseeresseessessessnesaeseeesens (dotaczy¢ kserokopie)
T ettt SETIA ..ottt ettt
3. Przebywam W RP Na POASIAWIE ....cceecierririiiririiniiiesiecie sttt ste st et eras e sr e sse s e s esaesaessessenes

(ruch bezwizowy, zezwolenie na pobyt czasowy/staty, wiza, ztozony wniosek na pobyt, status
UKR) (zwracam uwage, ze Karta Polaka nie jest podstawa prawng pobytu)

Rodza] dOKUMENtU.....cc..oociiiiiiiiiiireeeec e (np. karta pobytu, wiza)
NI e SEIA covveviierceecierceeeee e (dotaczy¢ kserokopie)
(jezeli osoba przebywa w RP na podstawie ruchu bezwizowego albo ztozonego wniosku na
pobyt, to pole pozostanie puste)

4. OTWARTY DOSTEP DO RYNKU PRACY - TAK/NIE*

(np. ukonczone studia wyzsze w trybie dziennym, Ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, Karta
Polaka, wiza humanitarna itd.) (dolaczy¢ kserokopie)

5. POZWOLENIE NAPRACE. ...ttt ettt et et e e e e
WYAanNe Przez.......coevvviieininniiiiineneeiaannn naokresod ................... do sawwme .. oo w0

(dotgczy¢ kserokopig)

UWAGA: Jezeli osoba zaznaczy, ze nie posiada otwartego dostgpu do rynku pracy, oznacza to, ze WCRS jako
pracodawca bedzie musiat zlozy¢ wniosek o pozwolenie na prace lub o$wiadczenie o powierzeniu wykonania pracy
cudzoziemcowi. Gdy otrzymamy zezwolenie, osoba bedzie mogta wpisa¢ okres i numer. Nie istnieje otwarte zezwolenie
na prace, zezwolenie zawsze jest przypisane do konkretnego pracodawcy.

6. POBYT W POLSCE: STALY/CZASOWY od ....covivviiinininnnn. o i
Data przybycia na terytorium Polski 0d .........c.oiiiiiiii e,

Ustawa z dnia 15 czerweca 2012 r. o skutkach powierzenia wykonywanie pracy cudzoziemcom przebywajagcym wbrew przepisom na
terytorium RP art. 2 1 3:

Art. 2. Podmiot powierzajacy wykonywanie pracy cudzoziemcowi jest obowiazany zgdaé od cudzoziemca przedstawienia przed
rozpoczgciem pracy

waznego dokumentu uprawniajgcego do pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Art. 3. Podmiot powierzajacy wykonywanie pracy cudzoziemcowi jest obowigzany do przechowywania przez caly okres
wykonywania pracy przez

cudzoziemca kopii dokumentu, o ktérym mowa w art. 2.

WIOCKAW, ANA .oociiirieciicciicecceeies et
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RACHUNEK z dnia

ZIECENIODIOICA: ..veiviieeieeeii ettt ettt et s ebt e s ab e s ettesasasmesaeesaneeseeeanassnneeanae e seneeeeesessaeaeaneenneeans

( imi¢ i nazwisko )

Zleceniodawca: Gmina Wroclaw dzialajaca poprzez Wroctawskie Centrum Rozwoju Spotecznego,
z siedzibg we Wroctawiu, przy pl. Dominikanskim 6.

za wykonanie czynno$ci zgodnie Z UMOW NI ......c.oceeveveeeriereeieecriveseeeeenens Z dnia oo
Platne ZKonta .........ccccoveereeeeieccnecereeeece e PIAatne Z § ..ottt
1) Kwota wynagrodzenia DIULLO ........cc.ceceriruireereieneeeresesreresesses e sssssessessesssssessssassessessassasessesssses zt
2) Skladka ZUS PracoWIIKa ........ccooveeirviririiiieiieriieieieteieserecseseeeseesesesesessessssessessssesessensssessnssssseses zt
3) Koszt uzyskania przychodu .. ......coeeevevennenen, 0. eereeeerieeie st et eeree s e e e eaererraens zt
4) Kwota do OpOdatKOWANIA. .......cvveiriiierirrerieieeieienieiestesescteeeretesssesessasensrasesessassssessssasesssessasassass z}
5) Kwota podatku ........cccc. covvrvecvvrnvrnnennnn, ettt ettt ettt ettt r e e es e e s ennennes zt
6) Kwota ubezpieczenia zdrowotnego ................... G0 ettt ettt ene e ssrens zt
7) Kasa ChOTYCh OQLICZ ...cvecveriereieiriiietetciecteete ettt ettt ettt es et et e e e e besaenssasssasenenenens zt
8) Kwota nalezna Urzedowi SKarbOWEMU .........c.ccoviiieiieiiiniirciceieieteeeee et et reab e Vi
@-®
KWOta NEtto dO WYPIALY....coviiriici ettt ettt ettt sttt ettt sas e s esesesaseseneseenn zt
USTOWIE ...ttt et e saesa sttt bsetsevbbsessat s s ssteensesensenssneetenseresseneeneenen )
( podpis obliczajacego ) ( podpis Zleceniobiorcy )
Zatwierdzono do WYPIaty KWOLE ......cccccuiriiiiiiictcriereresrasre s ere s ters e e eassseessesesseatsersevasaesesssnsnens
(STOWNIE ZIOLYCh ..ttt )
Gléwny Ksiegowy Dyrektor
Wymieniong kwote otrzymatem(tam) dnia ...................cooiieiieiiiineenen,
( podpis )
DANE OSOBOWE PODATNIKA:
NAZWISKO ..o cinirinesnrenesnnessesssnnssnns IMIE (e
DATA TURODZENIA ......cooriiieeieiteitesteteatesttessesesesesasesssasteassessassesssassesssansesreestesssensesssesseessesseessessserssassesesnsensesnsasssesserssasen
PESEL...coiiiiteieeteeeeteteierte st INIP ettt et ssere et e e ae s benn e bees
ULICA oottt ettt st e ste s is s tasn e s ste e e esa e ss s eaeennessaens NR DOMU .............. NR MIESZKANIA ...............
KOD POCZTOWY ...oovvvumrrnrcrnrerrincrnenene MIEISCOWOSC ..couvirerereretseearsicnnscesnsiisesssesssssssssssssssssss st sssssssasssnns
URZAD SKARBOWY ..ottt etet ettt et e st et st est st et st et ste e st st steneatesastass st aseasantatansassstantssensstensssetansssansnsarssseseassnsanas

NR KONTA BANKOWEGO .....coooiiiiiiiiiiiniii e st e st st stk e st e s st st e s b



* Rozliczenie przepracowanych godzin w ramach zawartej umowy zlecenia nr:

ooooooooooooooooo

DZIEN MIESIACA

GODZINY PRACY (OD-DO)
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SUMA :

Prace zostaly wykonane nalezycie, zgodnie z warunkami zawartej umowy.

Zleceniobiorca

* Niezbedne w zwigzku z wymogami ZUS.

Skarbnik Osiedla



