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Załącznik nr 6

UMOWA ZLECENIA nr ………..../20…. z dnia ………………….……… r.
Zawarta pomiędzy:

Panią………………………………………………………zamieszkałą: ……………….………………………………….. 

……………………………………………………, legitymującą się nr PESEL: …………….…………..…………........., 

Zwaną dalej "Zleceniodawcą"
a

Panią/Panem …………………………………………….. zamieszkałą: ……………….……………………………….., 

legitymującą się numerem PESEL: …………….……………............./ NIP: ………………………………... Zwaną/ym dalej "Zleceniobiorcą"
§ 1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania na rzecz Zleceniodawcy usługę polegającą na sprawowaniu opieki nad osobą zależną: …………………………………………………………… Uczestnika Projektu pn. „Staż+ 2”. 

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania usługi w czasie trwania: diagnozy/ poradnictwa zawodowego/ pośrednictwa pracy/ szkolenia/ stażu (niewłaściwe skreślić) w terminach: …………………………..………………..……………………………………………………………………………...r. w miejscu zamieszkania opiekunów prawnych osoby zależnej.

3. Stawka za godzinę opieki wynosi …………. zł brutto.

4. Zleceniobiorca nie ma prawa powierzyć wykonania niniejszej umowy osobom trzecim, bez uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy.

§ 2

Zleceniodawca udostępni Zleceniobiorcy adres miejsca pracy, w którym Zamawiający będzie sprawował opiekę nad osobą zależną.

§ 3

1. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Zleceniobiorcy wynagrodzenie w wysokości ………. zł brutto/za godzinę sprawowanej opieki nad osobą zależną.

2. Łączna liczba dni sprawowanej opieki nad osobą zależną wyniesie …………….…………… dni w terminach:

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

3. Łączna liczba godzin wyniesie …………...... h.

4. Wynagrodzenie będzie wypłacone przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Zleceniobiorcę w terminie 14 dni od dostarczenia do Zleceniobiorcy prawidłowo wystawionego rachunku przez Zleceniodawcę.

5. Wynagrodzenie jest współfinansowane z Europejskiego Funduszu Społecznego.

6. Zleceniodawca oświadcza, iż zna i akceptuje warunki realizacji przedsięwzięć z Europejskiego Funduszu Społecznego.

§ 4

1. Niniejsza umowa obowiązuje od: ……………………… do …………………………… .

2. Każda ze stron ma możliwość rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem 2-tygodniowego okresu wypowiedzenia

§ 5

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy mogą być dokonywane wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu podpisanego przez obie strony.

§ 6

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie sprawy sporne, wynikające z realizacji niniejszej umowy, rozstrzygane będą przez Sąd Rejonowy w Rzeszowie. 

3. Niniejsza umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Zamawiający







Wykonawca

……………………………………………




……………………………………………

Czytelny podpis Zleceniodawcy





Czytelny podpis Zleceniobiorcy
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