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GDAŃSK…….………. 

UMOWA ZLECENIE Nr ……./GPPC/19 
 

Zawarta w dniu  ……………..  pomiędzy  GDAŃSKI OŚRODEK PROMOCJI ZDROWIA 
80-397 GDAŃSK, ul. KOŁOBRZESKA 61 

 

zwanym dalej Zleceniodawcą, reprezentowanym przez:……………………………………………. 
 
                
               
 
a Panem/Panią: 
 

 

    Nazwisko:   
    Pierwsze imię:    
    Imię ojca:    
    Miejsce ur.: 
 

 
Drugie imię:    
Imię matki:    
Data ur.:    
     PESEL:   lub NIP:   

    Miejsce zamieszkania:   

 
zwanym dalej Zleceniobiorcą. 

 

§1 

 

Zleceniobiorca zobowiązuje się na zlecenie Zleceniodawcy do: 

 

  Zleceniobiorca zobowiązuje się na zlecenie Zleceniodawcy do: 

PEŁNIENIA FUNKCJI KOORDYNATORA PROJEKTU GPPC. 

§2 

Zleceniobiorca będzie wykonywał zlecenie w okresie od 2019.07.01 do 2023.09.30 

§3 

Zleceniobiorcy za wykonanie czynności określonych w §1 przysługuje wynagrodzenie w wysokości 

……………………….. zł słownie złotych ……………... ../100 brutto łącznie ze składkami pracodawcy. 

§4 

Wynagrodzenie płatne będzie w ciągu 14 dni po przedstawieniu rachunku przez Zleceniobiorcę, po 

dokonaniu stosownych potrąceń. 

§5 

Zmiany umowy dla swojej ważności wymagają formy pisemnej. 

§6 

W sprawach nieuregulowanych umową zastosowanie mają przepisy kodeksu cywilnego. 

§7 

Umowę spisano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
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§8 

Inne postanowienia umowy. 

Po zakończonym miesiącu Zleceniobiorca dostarczy Zleceniodawcy ewidencję przepracowanych godzin 

w danym miesiącu. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania następujących zadań:  

− zarządzanie realizacją projektu, obejmujące monitorowanie wskaźników i mierników 

oraz rzeczowego i finansowego stanu realizacji projektu, 

− dbanie o zgodność realizowanych działań z zapisami umowy o dofinansowanie projektu,  

− reprezentowanie Beneficjenta i współpraca z Instytucją Zarządzającą i Pośredniczącą, 

− definiowanie i delegowanie zadań członkom zespołu projektowego,  

− nadzór nad realizacją zadania realizowanego przez Partnera, 

− nadzór nad realizacją wykonania umowy przez Wykonawcę interwencji zdrowotnej we 

współpracy z Konsultantem ds. RPPZ,  

− monitorowanie, sprawozdawczość, ewaluacja przedsięwzięcia - opracowywanie 

i prezentowanie raportów i sprawozdań z realizacji projektu dla Instytucji Pośredniczącej (IP) 

i Instytucji Zarządzającej (IZ) oraz Departamentu Zdrowia (realizacja RPPZ), 

− zatwierdzanie propozycji zmian w projekcie i ich uzgadnianie z IP/IZ, 

− uczestniczenie jako przedstawiciel Beneficjenta w kontrolach projektu prowadzonych przez 

instytucje zewnętrzne. 

 

 

 

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

podpis zleceniodawcy      podpis zleceniobiorcy 
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Oświadczenie 
 

 

 a) jestem/nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o pracę/innego tytułu*.......................................  
    w .....................................................................................                               (podać jakiego)  
                               (nazwa zakładu pracy)  
 
b) moja podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne z tytułu stosunku pracy wynosi co najmniej  
    minimalne wynagrodzenie/jest niższa od minimalnego wynagrodzenia*. 
 
c) jestem studentem uczelni....................................................nr legitymacji....................... 
 
d) wnoszę/nie wnoszę* o objęcie mnie na zasadach dobrowolności ubezpieczeniem chorobowym. 
 
e) wnoszę/nie wnoszę* o objęcie mnie na zasadach dobrowolności ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym,  
    chorobowym. 
 
f) mam/nie mam* ustalonego prawa do emerytury/renty* nr.............................................. 
 
g) posiadam/nie posiadam* stopień niepełnosprawności..................................................... 
                                                                                                (podać jaki) 
 
 
Zobowiązuję się powiadomić o zmianach mających wpływ na ubezpieczenie społeczne. 

 

 

* - Niepotrzebne 
skreślić 

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

.......... 
 

  data i podpis zleceniobiorcy   
 

 


