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UMOWA UAKTYWNIAJACA

zwang dalej Zleceniobiorcy,

a rodzicami dziecka/rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko:

zwanymi/zwanym dalej Zleceniodawcy,

§1
Celem umowy jest sprawowanie przez Zleceniobiorce opieki nad dzieckiem w wieku od 20

tygodnia zycia do 3 lat, w czasie i miejscu wskazanym w umowie.

§2
Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy Swiadczenie ustug w postaci sprawowania opieki nad
........................... (liczba dzieci):
3 OO (imie | nazwisko
dziecka, data urodzenia)

(W przypadku wiekszej liczby dzieci dodac kolejne wiersze)

§3
Opieka sprawowana bedzie przez ................ dni W tygodniu, Od ...
dO s W godzinach Od ... do..es W mieszkaniu
Zleceniodawey, MIESZCZGCYM SIE: ..ottt ettt
§4

Do obowigzkdw Zleceniobiorcy nalezy w szczegdlnosci:

a) zagwarantowanie dziecku odpowiedniej opieki pielegnacyjnej oraz edukacyjnej,
z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb dziecka;

b) prowadzenie zaje¢ opiekuniczo-wychowawczych i edukacyjnych, uwzgledniajgcych rozwoj
psychomotoryczny dziecka, wtasciwych do wieku dziecka.
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1. Z tytutu wykonywania obowigzkéw wchodzacych w zakres niniejszej umowy Zleceniodawca
zobowigzuje sie do comiesiecznej wyptaty Zleceniobiorcy wynagrodzenia do 10 dnia
nastepnego miesigca za poprzedni miesigc w kwocie ................... zt (stownie: ........ tysigce
............... ztotych 00/100).

2. Zaptata wynagrodzenia nastepowaé bedzie kazdorazowo przelewem na rachunek

Zleceniobiorcy lub w formie gotdwkowe;j.

§6
Strony ustalajg, iz wynagrodzenie za realizacje zlecen obejmuje wszelkie koszty i optaty (w
tym koszty dojazddw do miejsca realizacji zlecenia oraz przejazdéw z dzie¢mi), jakie
Zleceniobiorca ponosit bedzie w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkéw. Koniecznos¢
poniesienia innych kosztéw nieprzewidzianych w umowie musi by¢ kazdorazowo uzgadniana
ze Zleceniodawca.

§7
1. Zleceniodawca zobowigzuje sie do zgtoszenia Zleceniobiorcy do ubezpieczen spotecznych i
ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe oraz ubezpieczenie spoteczne
od podstawy stanowigcej kwote nadwyzki nad kwotg minimalnego wynagrodzenia optacane
beda przez Zleceniodawce na zasadach okreSlonych w przepisach o systemie ubezpieczen
spotecznych oraz przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych.
3. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze nie przystepuje/przystepuje do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego. Skfadki na ubezpieczenie chorobowe optaca Zleceniodawca na zasadach
okreslonych dla zleceniobiorcow w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych.

§8
Zleceniodawca os$wiadcza, ze:
a) oboje rodzice pozostajg w zatrudnieniu/$wiadczg ustugi na podstawie umowy
cywilnoprawnej stanowigcej tytut do ubezpieczen spotecznych/prowadzg dziatalnos¢

gospodarczg;
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b) dzieci, o ktérych mowa w umowie, nie sg umieszczone w ztobku, klubie dzieciecym oraz nie
zostaly objete opiekg sprawowang przez dziennego opiekuna;

) nie petni funkcji rodziny zastepczej zawodowej.

Umowa zostaje zawarta na okres od ..........cccceceveveciciennnnens FodO s r.

§10
1. Kazda ze stron ma prawo rozwigzac¢ niniejszg umowe za uprzednim dwutygodniowym
wypowiedzeniem na pismie.
2. Zleceniodawca ma prawo wypowiedziec niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym w

przypadku naruszenia przez Zleceniobiorce obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

§11
Wszelkie spory wynikajace lub zwigzane z wykonaniem niniejszej umowy, ktore nie zostang
rozwigzane przez Strony umowy na drodze polubownej, zostang rozstrzygniete przez sad

wiasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§12

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13
W zakresie nieuregulowanym w umowie zastosowanie znajdujg przepisy kodeksu cywilnego

dotyczace zlecenia.

§ 14
Niniejsza umowa zostata zawarta w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze Stron.

(podpis Zleceniodawcy) (podpis Zleceniobiorcy)
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OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIA ZUS

INGZWISKO ettt ettt et ettt sae et seaaes st aessae s e saesenneesenbesane

13 01T0] o - RO

Data urodzenia .........ccocoveeininnn.... MijSCE UrOAZENIA .. .net ettt e e e et e e aeateaieananees

PESEL NIP

Adres zamieszkania:

kod ....cueuvee. MHEJSCOWOSC....o.eeeteeietietirt e e ete e e e tteeeeeitteeeeeebteeeeesbteeeasabaseeesansssaeesaansaeaaesastanaessanes

UHCA oot nrdomu .............. nr mieszkania .........
WOJEWOAZEWO....cvereriirrieeece e Powiat....cccouveieirnnen e, Kraj coveeeeveeeeeeennens

Oddziat NEZ o e

Wynagrodzenie prosze przekazywaé Na KONTO........ccceceeeieieiineeeecce et

Jako Zleceniobiorca umowy o$§wiadczam, ze:

1. [0 Jestem jednocze$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorzedne;j
R PN
Moje miesieczne wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie Dbrutto wynosi:
a) [ co najmniej minimalne wynagrodzenie**

b) [J mniej niz minimalne wynagrodzenie.

2. [ Jestem jednoczesnie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba
wykonujgca prace naktadcza, umowe zlecenie lub umowe agencyjng w okresie od.........do...........
Moje miesieczne wynagrodzenie z umowy zlecenia w kwocie brutto wynosi:.........ccceveveinene.

3. [ Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw niz w pkt
1i2 (np. dziatalnos$¢ gospodarcza, KRUS).......cceveceeceieiericineeeee e (podac tytut).

4, []Jestem emerytem lub rencistg*.

5. [ Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci tak L1 nie [J
Jesli zaznaczono Tak , okresli¢ orzeczony stopien

NIePeNOSPraWwNOSCI:.....covvieriicieieieeeee e
6. [ Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukorficzytam/tem 26 lat
7. [ Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/ty

ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytutu.

Zgodnie z powyzszym oSwiadczeniem z tytulu wykonywania tej umowy:

1 Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (punkty 1b lub 7);
chce/ nie chee™ byc¢ objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

L] Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu; chce/ nie cheg* by¢
objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

L] Nie cheg podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
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Zgodnie z nowelizacjg ustawy o ewidencji i identyfikacji podatnikéw z 29 lipca 2011 r. obwigzujacej od
1.01.2012 r. oswiadczam, ze moja sytuacja prawno-podatkowa uprawnia mnie do postugiwania sie numerem
PESEL/NIP (odpowiednio skreslic).

Oswiadczam, iz wszystkie informacje s zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnos¢ karna
za podanie informacji niezgodnych z prawdg lub ich zatajenie jest mi znana. Zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczgcych tresci niniejszego oswiadczenia oraz
przejmuje odpowiedzialno$é z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonywania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
i/lub spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawnymi.

data podpis zleceniobiorcy

*/ niepotrzebne skresli¢

**/ minimalne wynagrodzenie za prace od 01.01.2022r. wynosi 3010,00 zt



