UCHWALA Nr 239/4782/16
ZARZADU WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO
w RZESZOWIE
z dnia 22 listopada 2016 r.

zmieniajgca Uchwate Nr 155/3222/16 Zarzadu Wojewodztwa Podkarpackiego
z dnia 8 marca 2016 r. w sprawie zatwierdzenia wzoru Umowy zlecenia z ekspertem
bioragcym udzial w wyborze projektéw do dofinansowania w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podkarpackiego
na lata 2014-2020.

Dziatajac na podstawie art. 41 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o0 samorzgdzie wojewddztwa (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 486) oraz art. 9 ust. 1 pkt 2,
art. 9 ust. 2 pkt 2 i art. 49 ust. 6 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowe;j
2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 217),

Zarzad Wojewodztwa Podkarpackiego w Rzeszowie
uchwala, co nastepuje:

§ 1

Zatgcznik nr 3 do zatgcznika do Uchwaty Nr 155/3222/16 Zarzadu Wojewddztwa
Podkarpackiego z dnia 8 marca 2016 r. w sprawie zatwierdzenia wzoru Umowy
zlecenia z ekspertem biorgcym udziat w wyborze projektéw do dofinansowania
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na
lata 2014-2020 otrzymuje brzmienie jak zatagcznik do niniejszej Uchwaty.

§ 2

Zmieniony zatgcznik nr 3 do zatacznika do Uchwaty Nr 155/3222/16 Zarzgdu
Wojewoédztwa Podkarpackiego z dnia 8 marca 2016 r. ma zastosowanie do umoéw
zawartych z ekspertami po dacie podjecia niniejsze Uchwaty.

§3

Wykonanie uchwaty powierza sie Marszatkowi Wojewoddztwa Podkarpackiego.
§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Program Regionalny PODKARPACKIE

Fundusze /:" : .
Europejskie o Unia Europejska
- Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik do Uchwaty Nr 239/4782/16
Zarzadu Wojewddztwa Podkarpackiego
w Rzeszowie

z dnia 22 listopada 2016 r.

Zatacznik nr 3: Wzér rachunku.

a) RACHUNEK nr .................... zdnia: ....... ............. 20....r.

WYSTAWCA:

dla: Wojewddztwa Podkarpackiego, al. tukasza Cieplinskiego 4, 35-010 Rzeszéw,
NIP 813-33-15-014

Zgodnie z umowa:
zlecenie polegajgce na udziale w wyborze projektéw do dofinansowania w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

o] U /20... zdnia ... 20... r.

Za wykonanie oceny nastepujgcych projektéw/sporzgdzenie opinii dla nastepujgcych projektéw:
Lp. Tytut projektu Nr projektu

Liczba ocenionych wnioskéw w zakresie kryteriéw dopuszczajgcych: .........

Liczba ocenionych wnioskéw w zakresie kryteriow jakosciowych: .........

Liczba ocenionych wnioskéw po przeprowadzonej procedurze odwotawczej: .........
Liczba wystawionych opinii: .........

Stawka za ocene jednego projektu:

1) za ocene merytoryczng jednego wniosku o dofinansowanie w zakresie kryteriow
dopuszczajgcych - ............ccoevenne. zt

2) za ocene merytoryczng jednego wniosku o dofinansowanie projektu w zakresie kryteriow
jakosciowych - ....................... zt

Stawka za ocene wniosku po przeprowadzonej procedurze odwotawczej - ....................... zt
Stawka za wydanie opinii dotyczacej jednego projektu - ....................... zt

Naleznos¢ razem: .............. zt.......gr

Stownie:




FORMA PLATNOSCI:
przelew na rachunek bankowy NI ... e

miejscowos$¢, data . podpis

Zgodnie z Zaproszeniem do udziatu w posiedzeniu Komisji Oceny Projektéw / pisma
whnioskujgcego

0 wydanie opinii zdnia ............. 20....1,2ZnaK oo

Stwierdzam dokonanie czynno$ci oceny ww. wnioskéw / wydania opinii zgodnie z zawartg
umowa:

data i podpis przedstawiciela Zleceniodawcy

A: Kwota brutto wg rachunku zt gr
Koszt uzyskania przychodu % zt gr
Podstawa obliczenia podatku dochodowego zt gr
B: Pochodne od wynagrodzen eksperta*

Podatek dochodowy ... % zt gr
Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne zt gr
Sktadki na ubezpieczenia spoteczne (em.,rent.,chor.) zt gr
C: Wynagrodzenie netto do wyptaty zt gr

D: Pochodne od wynagrodzen Zlecajacego (pracodawcy)*

Sktadki na ubezpieczenia spoteczne (em.,rent.,wypadk.) zt gr
Sktadka na Fundusz Pracy zt gr

* wg ztozonego oswiadczenia

Zatwierdzenie do wyptaty:

b) oswiadczenie dla celéw podatkowych oraz ubezpieczenia spotecznego

Nazwisko oo

1117 e [ IPT——— (2) i
Imieojca: .......ooeiiiiinn. imie matki: .............ooen

Miejsce i data urodzenia: .............cooooiiiiiiii i
NR NIP
NR PESEL

Micjsce ZamIESZIANMIA | oo sommms sre s sromnns o500 5ksmsns 55 5asommnnn s 2o rmmas » sscees w81 rams me s
Gmina (Dzielnica) Kod: ...........ccoouiiiie i
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miejscowosé, data podpis

miejscowos$c¢, data

Os$wiadczam, ze :
- jestem / nie jestem™ pracownikiem zaktadu pracy z ktérym zawieram umowe zlecenie,
- jestem / nie jestem™ pracownikiem innego zaktadu pracy,

Nazwa i adres Zaktadu Pracy, telefon

moje wynagrodzenie z tytulu umowy o prace wynosi mniej / wiecej* niz minimalne
wynagrodzenie za prace w 20... r., czyli ..........,... zZI**,

- jestem/ nie jestem emerytem / rencistg*,

- umowa zlecenie jest / nie jest* jedynym moim zatrudnieniem

- wykonuje / nie wykonuje* inne umowy zlecenia:

1. zawartanaokresod ......................... do....oooiiiiinn na kwote brutto ..................

Nazwa i adres Zleceniodawcy, telefon
- Jestem / nie jestem® objety/ta obowigzkowym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym

z tytutu wyzej wymienionej umowy zlecenia

2. zawartanaokresod .......................l & Lo SR na kwote brutto ..................

Nazwa i adres Zleceniodawcy, telefon

jestem / nie jestem* objety/ta obowigzkowym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym

z tytutu wyzej wymienionej umowy zlecenia

- jestem / nie jestem® uczniem szkoty ponadpodstawowej / studentem i ukonczylem
/ nie ukonczytem* 26 lat

- jestem / nie jestem* objety/ta ubezpieczeniem spotecznym z tytutu prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej

- prosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu umowy
zlecenia*,

- rezygnuje z objecia dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu umowy
Zlecenia®,

- prosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu umowy zlecenia*,




- rezygnuje z objecia ubezpieczeniem chorobowym z tytutu umowy zlecenia®.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
O wszelkich zmianach zobowigzuje sie poinformowac w terminie 7 dni od daty zaistnienia zmiany.

Czyte|nypodp|s

*niepotrzebne skresli¢
** minimalne wynagrodzenie za prace obowigzujgce w danym roku, ogtaszane przez Prezesa Rady Ministréw




