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

 (nazwa jednostki / komórki organizacyjnej) 

       Łódź, dnia …………………… r. 

 

 

WNIOSEK 

 

o uzyskanie zgody zawarcia umowy zlecenie, której przedmiotem jest wykonanie doraźnej pracy 

przez: Ob. ……………………………………………………………………………………………….. 

Zamieszkały/ą w   ……………………………………………………………………………………….. 

 

Praca polega na:. ………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Uzasadnienie: Prawo farmaceutyczne nakłada na Wydział Farmaceutyczny obowiązek szkolenia 

podyplomowego, czyli prowadzenia specjalizacji i szkolenia ciągłego dla magistrów farmacji.  

Warunkiem prowadzenia takich szkoleń jest uzyskanie akredytacji Ministerstwa Zdrowia. Wydział 

Farmaceutyczny uzyskał taką akredytację 21.07.2004 r.  

 

* Wykonana praca nie wchodzi w zakres obowiązków wynikających ze stosunku pracy  

z Uniwersytetem  Medycznym. 

Termin wykonania powyższej pracy ustala się na ………………………………………………….r. 

 

Wynagrodzenie za wykonanie umowy zostało ustalone ze Zleceniobiorcą w wysokości …………... zł, 

słownie ………………………………………………………………………………………...   złotych. 

Płatne z konta: ………………………………… 

        

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

                    podpis zgłaszającego wniosek  

 

Opinia osoby zlecającej wykonanie umowy zlecenie: 

Popieram /nie popieram zgłoszony wniosek 

 

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

           Podpis 

Opinia:                                                                                          

1. Dział Kadr stwierdza, że nie jest przewidziane zatrudnienie w planie zatrudnienia Uniwersytetu 

Medycznego dla prac wymienionych we wniosku. 

 

          

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

            podpis Kierownika Działu 

 

2. Kwestor stwierdza, że prace, o których mowa wyżej, mieszczą się w planowanym 

limicie bezosobowego funduszu płac. 

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

                  podpis Kwestora 

 

 

 

 

 



 

U M O W A   Z L E C E N I E  Nr..................... 

 

Zawarta w dniu …………………. r. pomiędzy Uniwersytetem Medycznym w Łodzi mającym siedzibę  

w Łodzi, al. Kościuszki 4, zwanym dalej ,,Zleceniodawcą” reprezentowanym przez: 

1. dr Jacek Grabowski – Kanclerza Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, 

2. mgr Małgorzatę Ochman - Kwestora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi  

a Panem/Panią ……………………………………………………………………………………………  

zamieszkałym/ą w  ………………………………………………………………………………………. 

§ 1. 

Zgodnie z niniejszą umową Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania dla Zleceniodawcy 

następujących czynności /usług/: ………………………………………………………………………. 

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

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

§ 2. 

Po wykonaniu czynności /usług/ określonych w § 1. Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w 

wysokości zł.  ………………… (słownie zł)………………….………………………………. złotych 

które będzie wypłacane raz w miesiącu w dniu....................na podstawie przedstawionego rachunku, 

potwierdzonego przez Prodziekana Oddziału Kształcenia Podyplomowego 

§ 3. 

Zleceniobiorca jest zobowiązany: 

a) wykonać zlecone czynności /usługi/ z należytą starannością, 

b)  stosować się do wskazanego przez Zleceniodawcę  sposobu wykonania zlecenia i jest 

odpowiedzialny za szkodę wynikłą z braku tej staranności lub nie stosowania się do 

wskazanego przez Zleceniodawcę sposobu wykonania zlecenia .  

§ 4. 

1.   Zleceniobiorca nie może powierzyć zleconych czynności /usług/ innej osobie bez zgody  

Zleceniodawcy. 

2. Jeżeli Zleceniobiorca powierzy wykonanie zleconej czynności /usługi/ innej osobie, jest 

odpowiedzialny za wynikłe stąd szkody. 

§ 5. 

Umowa niniejsza zostaje zawarta na …………………………………………………………………. 

§ 6. 

Strony mogą wypowiedzieć niniejszą umowę z zachowaniem 7 dniowego terminu wypowiedzenia, a  

z ważnego powodu w każdym czasie. 

§ 7. 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy winny być pod rygorem nieważności sporządzane na piśmie,  

w formie aneksu.                                                    § 8. 

W przypadku sporu sądem właściwym do rozpoznania sprawy jest sąd właściwy dla siedziby 

zleceniodawcy.       § 9. 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego. 

§ 10. 

Umowa niniejsza została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach,  po  jednym dla każdej  

ze stron. 

ZLECENIODAWCA                                                  ZLECENIOBIORCA 

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



U M O W A   Z L E C E N I E  Nr..................... 

 

Zawarta w dniu …………………. r. pomiędzy Uniwersytetem Medycznym w Łodzi mającym siedzibę  

w Łodzi, al. Kościuszki 4, zwanym dalej ,,Zleceniodawcą” reprezentowanym przez: 

3. dr Jacek Grabowski – Kanclerza Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, 

4. mgr Małgorzatę Ochman - Kwestora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi  

a Panem/Panią ……………………………………………………………………………………………  

zamieszkałym/ą w  ………………………………………………………………………………………. 

§ 1. 

Zgodnie z niniejszą umową Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania dla Zleceniodawcy 

następujących czynności /usług/: ………………………………………………………………………. 

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

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

                                                                             § 2. 

Po wykonaniu czynności /usług/ określonych w § 1. Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w 

wysokości zł.  ………………… (słownie zł)………………….………………………………. złotych 

które będzie wypłacane raz w miesiącu w dniu....................na podstawie przedstawionego rachunku, 

potwierdzonego przez Prodziekana Oddziału Kształcenia Podyplomowego 

§ 3. 

Zleceniobiorca jest zobowiązany: 

c) wykonać zlecone czynności /usługi/ z należytą starannością, 

d)  stosować się do wskazanego przez Zleceniodawcę  sposobu wykonania zlecenia i jest 

odpowiedzialny za szkodę wynikłą z braku tej staranności lub nie stosowania się do 

wskazanego przez Zleceniodawcę sposobu wykonania zlecenia .  

§ 4. 

1.   Zleceniobiorca nie może powierzyć zleconych czynności /usług/ innej osobie bez zgody  

Zleceniodawcy. 

3. Jeżeli Zleceniobiorca powierzy wykonanie zleconej czynności /usługi/ innej osobie, jest 

odpowiedzialny za wynikłe stąd szkody. 

§ 5. 

Umowa niniejsza zostaje zawarta na …………………………………………………………………. 

§ 6. 

Strony mogą wypowiedzieć niniejszą umowę z zachowaniem 7 dniowego terminu wypowiedzenia, a  

z ważnego powodu w każdym czasie. 

§ 7. 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy winny być pod rygorem nieważności sporządzane na piśmie,  

w formie aneksu.                                                    § 8. 

W przypadku sporu sądem właściwym do rozpoznania sprawy jest sąd właściwy dla siedziby 

zleceniodawcy.       § 9. 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego. 

§ 10. 

Umowa niniejsza została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach,  po  jednym dla każdej  

ze stron. 

    

ZLECENIODAWCA                                                  ZLECENIOBIORCA 

 

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



Potwierdzam przyjęcie wykonanej w dniu ……………………………….. r. pracy zgodnie z 

umową zleceniem (umowa o dzieło) nr .................................... z dnia ……………………..  r. 

Potwierdzone zlecenie zostało wykonane przez Pana/Panią ………………………………….. 

. ……………………………………………………….. należycie w obowiązującym terminie. 

 

 

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

         podpis i pieczątka kierownika jednostki 

Łódź, dnia ……………………………… r. 

 

RACHUNEK 

 

dla Uniwersytetu Medycznego w Łodzi al. Kościuszki 4, za wykonanie umowy zlecenia pt: 
………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 zgodnie z umową zawartą w dniu ……………………… r. na zł ………………………….. 

Płatne z konta: ………………………….  

Podatek zł .................................... 

             Do wypłaty netto zł ..................................... 

słownie zł: .................................................................................................................................... 

 

Powyższą sumę otrzymałem 

 

 

Data.........................200...r.  .........................................  

podpis   

 

 

 

Proszę o przekazanie powyższej kwoty na moje konto: 

 

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

 

 

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

. 

podpis 
 



OŚWIADCZENIE 

Nazwisko. ……………………………………………………….       Nazwisko rodowe …………………………………….. 

Imiona: 1…………………………….. 2. ……………………………….    Data urodzenia: ………………………………. 

Imię ojca: ……………………………………………………      Imię matki: ………..……………………...……………….. 

Numer PESEL ……………………………………………..      Numer kontaktowy: ……………………………………….. 

Adres zameldowania: …………………………………..  gmina/dzielnica: ………………………………………………. 

ul. ……………………………………………………………… nr domu: …………………….  nr mieszkania: ………. 

kod pocztowy:………………………….. Miejscowość: …………………………………………………………………….. 

Adres do korespondencji: ...............................................j. w...................................................................................... 

Jestem zatrudniony (a) na podstawie umowy o pracę w: ……………………………………………………………….. 

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

Podstawa wymiaru składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe z tytułu stosunku pracy w przeliczeniu na 

okres miesiąca   JEST 

* : a) niższa od minimalnego wynagrodzenia obowiązującego w okresie zawarcia umowy 

     b) równa lub wyższa od minimalnego wynagrodzenia w okresie zawarcia umowy 

 

Prowadzę działalność gospodarczą i opłacam składki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe w wysokości 

*  30 %------60% przeciętnego wynagrodzenia w okresie zawarcia umowy 

Jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy zlecenia z innym podmiotem  niż Uniwersytet Medyczny 

 na okres: ....................................................................................................................................................................  

od której  odprowadzane są składki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe 

 Jestem doktorantem / studentem*: ............................................................................................................................ 

Jestem uprawniony(a) do emerytury – tak / nie           renty  - tak / nie*. 

Wnoszę – nie wnoszę wniosku o dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, emerytalne, rentowe. (w przypadku 

zgody składkę w wysokości połowy podstawy pokryję z własnych środków.) 

Oddział NFZ  (np. łódzki) …………………………………………………………  

Urząd skarbowy, pod który podlegam: …………………………………………………………………………………….. 

ul. ………………………………………………..……………………..  nr: ………………………. 

kod pocztowy: .................................................... Miejscowość: …………………………………………………………... 

 

Data ………………………                     Podpis ......................................... 

 

Zostałem(am) poinformowany(a), iż w przypadku jakichkolwiek zmian dotyczących w/w zatrudnienia oraz podleganiu 

ubezpieczeniom społecznym niezwłocznie powiadomię Uniwersytet Medyczny w Łodzi.  

W przypadku błędnego podania danych  niedopłatę składek  i odsetki pokryję z własnych środków. 

 

Data ………………………                     Podpis ......................................... 

 



......................................................... 
       / Nazwisko i imię wykonawcy dzieła /   

 

......................................................... 
 / Adres zamieszkania / 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

 Niniejszy oświadczam, że zgodnie z art. 1 ust. 2  oraz art. 8 ust. 2 ustawy z dnia  

4 lutego 1994 r. – o prawie autorskim i prawach pokrewnych ( Dz. U. z 1994 r. nr 24  

poz. 83 ) praca wykonana zgodnie z treścią umowy o dzieło z dnia ............................................ 

na kwotę zł ................................................................................................................................... 

* jest / nie jest przedmiotem prawa autorskiego. 

* przekracza / nie przekracza limitu kosztów praw autorskich przysługujących do zastosowania w 

roku 2014 tj. 42.764,00 zł 

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

        / podpis wykonawcy dzieła/ 

 

Wyciąg z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. – o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

( Dz. U.  z 1994 r. nr 24 poz. 83 ) 

Art. 1.  1.Przedmiotem prawa autorskiego jest każdy przejaw działalności twórczej o indywidualnym charakterze ustalony w 

jakiejkolwiek postaci, niezależnie od wartości, przeznaczenia i sposobu wyrażenia (utwór). 

2.W szczególności przedmiotem prawa autorskiego są utwory: 

- wyrażone słowem, symbolami matematycznymi, znakami graficznymi (literackie, publicystyczne, naukowe, 

kartograficzne oraz programy komputerowe), 

- plastyczne, 

- fotograficzne, 

- lutnicze, 

- wzornictwa przemysłowego, 

- architektoniczne, architektoniczno-urbanistyczne i urbanistyczne, 

- muzyczne i słowno - muzyczne, 

- sceniczne, sceniczno-muzyczne, choreograficzne i pantomimiczne 

- audiowizualne ( w tym wizualne i audialne) 

3. Utwór jest przedmiotem prawa autorskiego od chwili ustalenia, chociażby miał postać nieukończoną. 

4. Ochrona przysługuje twórcy niezależnie od spełnienia jakichkolwiek formalności.(........) 

Art. 3.  1. Zbiory, antalogie, wybory, bazy danych są przedmiotem prawa autorskiego, nawet jeżeli zawierają nie chronione                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

materiały, o ile przyjęty w nich dobór, układ lub zestawienie ma twórczy charakter, bez uszczerbku dla praw do 

wykorzystanych utworów. 

Art. 4.  1. Nie stanowią przedmiotu prawa autorskiego: 

- akty normatywne lub ich urzędowe projekty, 

- urzędowe dokumenty, materiały, znaki i symbole, 

- opublikowane opisy patentowe lub ochronne, 

- proste informacje prasowe. 

Art. 5. Przepisy ustawy stosuje się do utworów: 

- których twórca lub współtwórca jest obywatelem polskim, lub 

- które zostały opublikowane po raz pierwszy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej albo równocześnie na tym 

terytorium i za granicą, lub 

- które zostały opublikowane po raz pierwszy w języku polskim, lub 

- których ochrona wynika z umów międzynarodowych 

Art. 6.  W rozumieniu ustawy: 

- utworem opublikowanym jest utwór, który za zezwoleniem twórcy został zwielokrotniony i którego 

egzemplarze zostały udostępnione publicznie, 

- opublikowaniem równoczesnym utworu jest opublikowanie utworu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i za 

granicą w okresie 30 dni od jego pierwszej publikacji, 

- utworem rozpowszechnionym jest utwór, który za zezwoleniem twórcy został udostępniony publicznie (.....) 

Art. 8.  1. Prawo autorskie przysługuje twórcy, o ile ustawa nie stanowi inaczej. 

2.Domniemywa się, że twórcą jest osoba, której nazwisko w tym charakterze uwidoczniono na   egzemplarzach 

utworu lub której autorstwo podano do publicznej wiadomości w jakikolwiek inny sposób 

 w związku z rozpowszechnianiem utworu    (.....) 
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