UMOWA

o sprawowanie opieki nad studentami odbywającymi praktyki pedagogiczne nr ..........

zawarta w dniu ......................2007 w Katowicach pomiędzy: 

Uniwersytetem Śląskim w Katowicach, zwanym dalej „Uczelnią”, reprezentowanym przez: 

1. Dziekana Wydziału Filologicznego................... Pana prof. dra hab. Józefa Olejniczaka.........

z jednej strony, a nauczycielem p. ...............................................................................................

zwanym dalej „opiekunem praktyki” z drugiej strony.

2. Umowa została zawarta na okres od ............................ 2007........ do .......................... 2007.....

3. Opiekun praktyki zobowiązuje się do sprawowania opieki nad ......... studentami, według załączonego wykazu, odbywającymi praktyki ciągłe lub śródroczne*, zgodnie z załączonym programem praktyki, który stanowi integralną część umowy. 

	Lp.
	Nazwisko i imię 

studenta
	Rok studiów

Kierunek
	Okres praktyki

(od – do)
	Uwagi

	
	
	......... rok 

filologii polskiej
	....................... 2007


	


4. Podstawę odbycia praktyki, o której mowa w pkt. 3, stanowi przedłożone przez studenta skierowanie do odbycia praktyki, podpisane przez Dziekana Wydziału. 

5. Opiekun za sprawowanie nadzoru nad wykonaniem przez studenta zadań wynikających z programu praktyki otrzyma wynagrodzenie w kwocie złotych .................... słownie ..................................................................

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

6.  1. Zleceniobiorca oświadcza, że:

· jest zatrudniony .................................................................................................................................................

(nazwa i adres zakładu pracy)

na podstawie: umowy o pracę, mianowania, powołania, z wyboru* na czas nieokreślony/określony* 

do dnia ....................... i osiąga co najmniej najniższe wynagrodzenie brutto/nie osiąga najniższego wynagrodzenia brutto*,

· przystępuje dobrowolnie do ubezpieczenia emerytalno-rentowego 


tak*
/      nie*

· przystępuje dobrowolnie do ubezpieczenia chorobowego 



tak*
/      nie*

(przysługuje w przypadku przystąpienia do ubezpieczenia emerytalno-rentowego).

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się pod rygorem skutków prawnych i finansowych do niezwłocznego powiadomienia Uczelni o wszelkich zmianach w charakterze zatrudnienia, o którym mowa w pkt. 6 ust. 1, nie później jednak niż przed terminem złożenia rachunku do realizacji bezpośrednio po zaistniałej zmianie.

7. Wynagrodzenie będzie płatne na podstawie przedłożonego rachunku, zatwierdzonego przez Dziekana Wydziału, z limitu praktyk studenckich ..............................Uniwersytetu Śląskiego............................

8. Opiekun nie może bez pisemnej zgody Uczelni powierzyć osobie trzeciej wykonania w całości lub części czynności określonych w pkt. 3 umowy.

9. Naruszenie postanowień pkt. 8 powoduje, iż osoba trzecia nie jest dopuszczona do wykonania jakichkolwiek czynności związanych z praktyką i nie ma prawa do wynagrodzenia.

10. Uczelnia zastrzega sobie prawo odstapienia od umowy z przyvzyn leżąych po stronie opiekuna praktyki i żądania na tej podstawie kary umownej w wysokości 50% łącznego wynagrodzenia za cały okres umowy, o którym mowa w § 5. Uczelnia ma prawo dochodzić odszkodowania przewyższającego karę umowną, bez względu na poniesioną szkodę.

11. Wszelkie ewentualne zmiany w treści niniejszej umowy mają moc prawną pod warunkiem potwierdzenia ich na piśmie przez obie Strony umowy.

12. W sprawach nie uregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

13. Do zamówienia będącego przedmiotem niniejszej umowy przepisów ustawy z dnia 9 lutego 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2004 r. Nr 19, poz. 177 z późn. Zm.) nie stosuje się.

14. W razie ewentualnych sporów mogących wyniknąć z tytułu niniejszej umowy Strony poddają się orzecznictwu właściwych sądów w Katowicach.

15. Niniejsza umowa została sporządzona w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, z których trzy otrzymuje Uczelnia (w tym dwa egzemplarze Kwestura), a jeden opiekun.

	
	
	

	
	Potwierdzam środki finansowe


	

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

	(Uczelnia)
	(Kwestor)
	(Opiekun)


Załącznik: Program praktyki z podpisem opiekuna praktyki.

* Niepotrzebne skreślić.

Katowice, dnia ........................ 2007 r.

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


(nazwisko i imiona)

ul. ....................................................





PESEL ...................................................

Kod zam. .........................................





NIP .........................................................

Miejscowość ...................................





Data urodzenia ......................................

RACHUNEK

dla ................Wydziału Filologicznego......................... UŚ w Katowicach za wykonanie zgodnie z umową



(nazwa zakładu, wydziału, studium itp.)

nr ..................... z dnia ........................ 2007 r. następujących prac: ...............................................................

..................................opieka nad studentami filologii polskiej w czasie praktyki pedagogicznej.....................

na kwotę złotych .............................................. z limitu ....................praktyk pedagogicznych........................

(słownie: ............................................................................................................................).

Wynagrodzenie to należy:

     przekazać na konto bankowe nr ..........................................................................................................................

     przesłać przekazem pocztowym na podany adres ..............................................................................................

Oświadczam, że zaliczkę z tytułu podatku dochodowego od osób fizycznych należy przekazać do Urzędu
Skarbowego w ...........................................................................................................................................................,






(kod, miejscowość, dzielnica)

a ubezpieczenie zdrowotne do Narodowego Funduszu Zdrowia – oddział Wojewódzki w ....................................,













        (kod, miejscowość)

· zobowiązuję się pod rygorem skutków prawnych i finansowych do powiadomienia UŚ o wszelkich zmianach w charakterze zatrudnienia w terminie do 3 dni, nie później jednak niż przed terminem złożenia rachunku do realizacji bezpośrednio po zaistniałej zmianie,

· powyższe dane podałem(-am) zgodnie ze stanem faktycznym.

Odpowiedzialność karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.

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


   (podpis wystawcy rachunku)

POTWIERDZENIE WYKONANIA

Stwierdza się, że prace objęte powyższym rachunkiem zostały wykonane zgodnie z umową i przyjęte.
Rachunek sprawdzono pod względem merytorycznym i zatwierdzono do wypłaty na kwotę
złotych ............................ (słownie: ......................................................................................).

Katowice, dnia ...................... 2007 r.




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




           (podpis przyjmującego pracę)



    (podpis kierownika jednostki)

	UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE:
	ZATWIERDZONO DO WYPŁATY
	KWOTA

	
	1. 
	Brutto = przychód
	

	ZLECENIOBIORCA
	PŁATNIK
	2. 
	Ubezpieczenie zleceniobiorcy
	

	
	
	3. 
	Podstawa do kosztów uzyskania przychodów   (1-2)
	

	emerytalne
	9,76%
	
	
	4. 
	Koszty uzyskania przychodów                          (20%)
	

	rentowe
	6,50%
	
	
	5. 
	Podstawa do ubezpieczenia zdrowotnego        (1-2)
	

	chorobowe
	2,45%
	
	—
	6. 
	Podstawa do opodatkowania                            (1-2-4)

w zaokrągleniu do 1,- zł
	

	wypadkowe
	1,20%
	—
	
	7. 
	Podatek naliczony                                            (19%)
	

	RAZEM:
	
	
	8.

8a

8b
	Ubezpieczenie zdrowotne   9,00%   ...............

w tym:

a)    7,75%   ......................................

b)    1,25%   ......................................
	.........................

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

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

	fundusz pracy 2,45%
	—
	
	9.
	Podatek do Urzędu Skarbowego                      (7-8a)
	

	OGÓŁEM:
	
	
	10.
	DO WYPŁATY  (1-2-8-9)
	

	
	
	
	słownie zł ..............................................................................................................


	Sprawdzono pod względem

formalnym i rachunkowy
	Główny Księgowy
	Dyrektor

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

	(data i podpis)
	(podpis)
	(podpis)


* Niepotrzebne skreślić.

1

