Załącznik nr 6 do SWZ

[bookmark: _GoBack]..................................................................................                                             Gdynia, ……………..
     (numer ewidencyjny wykonawcy) wypełnia Sekcja Płac
...................................................................................                       	           
                       (imię i nazwisko wykonawcy)
.....................................................................                                         
                                  (PESEL) 
...................................................................................................                                         
                           (adres zamieszkania)                                                                
                                                                                                                  .....................................................1
                      (status  zleceniobiorcy)

RACHUNEK NR ....................do umowy zlecenia nr …………………
dla Uniwersytetu Morskiego w Gdyni za wykonanie następujących prac: 
na ogólną kwotę: zł.....................................................................................słownie :  ......................
wynikającą z rozliczenia ……………………………. godzin wykonania zlecenia.
Oświadczenie :
· praca nie jest związana z zakresem obowiązków,  wykonałem ją  w godzinach pozasłużbowych,
· forma płatności :   …………………………………………………….………...
· moje wynagrodzenie jest większe / mniejsze (niepotrzebne skreślić) niż minimalne  wynagrodzenie za pracę zgodne z aktualnym Rozporządzeniem Rady Ministrów w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę (nie dotyczy pracowników UMG)
· dane do przelewu (nie dotyczy pracowników UMG)						...................................................................
    							             (podpis wykonawcy)
Stwierdzam, że:
· praca została wykonana zgodnie z warunkami umowy i przyjęta,
· potwierdzam rozliczoną ilość godzin wykonania zlecenia
· poprawność pod względem merytorycznym,
						...................................................................
	    					                        (podpis przyjmującego pracę)
Stwierdzam:
· praca zostanie opłacona z :2 projektu SezAM wiedzy, kompetencji i umiejętności
· ustawy o zam. publ. nie stosuje się 3/ stosuje się 4 (niepotrzebne skreślić) 
 				
                  ....................................................................
				                             (zatwierdzam do wypłaty)  
                                                                                       (podpis dysponenta środków finansowych)
1 pracownik UMG, pracownik spoza UMG, emeryt, rencista, bezrobotny, student, 
2  podać źródło,
3 zamówienie  poniżej 30.000 EU – podać nr rejestru komórki,
4 podać nr CRZP, (Centralnego Rejestru Zamówień Publicznych), Tryb ZP oraz symbol grupy zamówień
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	Symbol grupy zamówień







