UMOWA ZLECENIA

zawarta w dniu . . . . . . . . . . . . . . . w . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
pomiędzy: Departamentem Administracyjnym MON z siedzibą w Warszawie, Al. Niepodległości 218, 
reprezentowanym przez ………………………………………………………………….., zwanym dalej Zleceniodawcą,
a

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
zwanym dalej Zleceniobiorcą.

§ 1

Zleceniobiorca zobowiązuje się na zlecenie Zleceniodawcy do prowadzenia ewidencji finansowo – księgowej i materiałowej oraz wykonywania miesięcznej sprawozdawczości finansowej polskiego elementu w  . . . . . . . . . . . . . . . zgodnie z wykazem czynności określonych w załączniku nr 1.

§ 2

Umowę zawiera się na okres od . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . Zlecenie obejmuje wykonywanie czynności określonych w § 1 za następujące miesiące obrachunkowe: . . . . . . . . . . . . . . . . . .
§ 3
Zleceniobiorcy za wykonanie czynności określonych w § 1 przysługuje wynagrodzenie
w wysokości: . . . . . . . . . . . . . zł za jeden miesiąc obrachunkowy (słownie PLN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 00/100).

§ 4
Wynagrodzenie płatne będzie po przyjęciu pracy w terminie 10 dni od przedłożenia rachunku przez Zleceniobiorcę w siedzibie Zleceniodawcy. Wypłata dokonana będzie na krajowy rachunek bankowy wskazany przez Zleceniobiorcę w walucie PLN.

§ 5
Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy innej osobie bez zgody Zleceniodawcy.

§ 6
Zmiany umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej w postaci aneksu.

§ 7
W sprawach nie uregulowanych umową stosownie mają przepisy kodeksu cywilnego.

§ 8
Spory, mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy, będą rozstrzygane przez sąd właściwy rzeczowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 9
Umowę spisano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
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Załącznik nr 1 do umowy zlecenia

WYKAZ CZYNNOŚCI ZLECENIOBIORCY
1) Planowanie, nadzorowanie realizacji oraz sporządzanie sprawozdawczości w zakresie budżetu.

2) Przygotowywanie zapotrzebowań na środki finansowe oraz sporządzanie miesięcznych sprawozdań rozliczeniowych.

3) Przekazywanie należności finansowych na rachunki bankowe kadry i pracowników pełniących służbę w PPW/PZŁ oraz w strukturach NATO.

4) Prowadzenie dokumentacji oraz rozliczanie zaliczek.

5) Rozliczanie delegacji służbowych.

6) Sporządzanie zestawień wydatków w formie raportów bankowych oraz prowadzenie innej ewidencji finansowo – księgowej.

7) Opłaty czynszów, depozytów, mediów, itp.

8) Prowadzenie dokumentacji i rozliczanie wydatków związanych z leczeniem żołnierzy i ich rodzin.

9) Prowadzenie dokumentacji mieszkań służbowych, najmowanych, dzierżawionych.

10) Prowadzenie ewidencji kaucji mieszkaniowych.

11) Rozliczanie zakupów służbowych.

12) Archiwizowanie dokumentów finansowych i materiałowych.

13) Prowadzenie gospodarki materiałowej, a w tym:

a) prowadzenie ewidencji sprzętu kwaterunkowego i wyposażenia mieszkań służbowych, najmowanych i dzierżawionych oraz biura.

b) zarządzanie artykułami biurowymi i jednorazowego użytku.

Uwaga: wykaz czynności podpisuje kierownik PPW/PZŁ oraz osoba przyjmująca ich realizację.

Załącznik nr 2 do umowy zlecenia

DANE PERSONALNE ZLECENIOBIORCY

do celów podatkowych, ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego

1. Dane osobowe:

	Nazwisko:
	Imię:

	NIP:
	PESEL:

	Data urodzenia:
	Miejsce urodzenia:

	Rodzaj, seria i numer dokumentu tożsamości:

	Dane o NFZ:
	Data przystąpienia do NFZ:

	Urząd skarbowy:

	Adres zameldowania na stałe miejsce pobytu (kod, miejscowość, gmina, województwo, ulica, numer domu, numer lokalu):

	Dane o rachunku bankowym (właściciel rachunku, nazwa banku, numer rachunku bankowego):

	Dane do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego (zaznaczyć właściwy punkt znakiem „X”)

1. Wnoszę o objęcie ubezpieczeniem chorobowym.
2. Nie wnoszę o objęcie ubezpieczeniem chorobowym.
	[   ]

[   ]




Zawarcie umowy zlecenia i podanie danych osobowych na formularzu oznacza wyrażenie zgody na ich przetwarzanie przez DA MON z siedzibą przy
Al. Niepodległości 218, 00-911 Warszawa, dla celów służbowych związanych z prawidłowym rozliczeniem należnych podatków, składek i innych obciążeń finansowych dotyczących umowy.

Załącznik nr 3 do umowy zlecenia
RACHUNEK

Wystawiający (zleceniobiorca): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Odbiorca:
DEPARTAMENT ADMINISTRACYJNY MON, Al. Niepodległości 218, 00-911 Warszawa
za wykonanie pracy zgodnie z umową – zleceniem z dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

na kwotę: . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLN (słownie PLN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)










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











(podpis wystawiającego)

Stwierdzam, że praca została wykonana według warunków zawartej umowy

dnia . . . . . . . . . . . . . . .


podpis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

