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UMOWA  
nr KRM-UMO-23-2025 

 
zawarta z datą określoną w § 10 ust. 4 pomiędzy: 
Krajową Izbą Ratowników Medycznych z siedzibą w Piasecznie, (05-501), ul. Kajki 12, wpisaną 
do rejestru innych organizacji zawodowych Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego 

przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego 
Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0001173103, NIP 1231581641, REGON: 
54190449300000, reprezentowaną przez Krajową Radę Ratowników Medycznych w imieniu  
i na rzecz której działa Prezes Krajowej Rady Ratowników Medycznych – Pan Mateusz Jacek 
Komza, upoważniony do działania zgodnie z Uchwałą Nr 133/KR/2025 Krajowej Rady z dnia  
1 grudnia 2025 r. w sprawie akceptacji projektu umowy na wsparcie biurowo-administracyjne, 
stanowiącej załącznik nr 1 do umowy, zwanym dalej „Zleceniodawcą”, 
a  
Panem/Panią ……….. zamieszkałym przy ul. ……………… m …….., …..-……. …………., legitymującą się 
dowodem osobistym seria i numer: ……………., PESEL: …………………, 
zwanym dalej „Zleceniobiorcą", 
 

dalej łącznie zwane „Stronami” albo każda z osobna „Stroną”, 
 

§ 1 
1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania w ramach niniejszej Umowy 

(zwanej dalej „Umową”) zadania (zwane dalej „przedmiotem Umowy”) w zakresie wsparcia 
biurowo-administracyjnego, w szczególności obsługi sekretariatu i korespondencji, na 
warunkach określonych w niniejszej Umowie. 

2. W ramach przedmiotu Umowy Zleceniobiorca zobowiązany jest do realizacji zadań  

w zakresie: 
1) kompleksowej obsługi korespondencji przychodzącej i wychodzącej, w tym wstępną 

kwalifikację pism; 
2)  ewidencjonowanie pism przychodzących i wychodzących w dedykowanym arkuszu exel  

a w momencie wdrożenia Elektronicznego Systemu Zarządzania Dokumentacją w EZD 
RP lub innej ewidencji wskazanej przez Zleceniodawcę; 

3) prowadzenie i bieżące monitorowanie firmowej skrzynki e-mail oraz segregacja 
wiadomości; 

4) sporządzanie projektów odpowiedzi na e-maile i pisma o charakterze rutynowym  
i administracyjnym, zgodnie z wytycznymi Zleceniodawcy; 

5) prowadzenie i zarządzanie kalendarzem spotkań oraz harmonogramem pracy; 
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6) wykonywanie innych bieżących zadań administracyjno-biurowych zleconych przez 
Zleceniodawcę, a związanych z przedmiotem umowy. 

3. Zleceniobiorca nie jest uprawniony do podejmowania jakichkolwiek czynności poza 
zakresem wskazanym w ust. 2. 

4. Przy podpisaniu Umowy Zleceniobiorca zobowiązany jest złożyć oświadczenie dla celów 
podatkowych i ubezpieczeń społecznych, którego wzór stanowi Załącznik nr 2 do Umowy. 

 
§ 2 

Umowa zostaje zawarta na czas określony, w okresie od 1 grudnia 2025 roku do 31 grudnia 
2025 roku. 
 

§ 3 
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do świadczenia usług będących przedmiotem umowy  

w wymiarze 2 (dwóch) godzin dziennie w każdy dzień roboczy (od poniedziałku do 
piątku),  
z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

2. Łączny wymiar czasu pracy w okresie obowiązywania Umowy wynosi 40 (czterdzieści) 
godzin. 

3. Zleceniobiorca za prawidłowe wykonanie przedmiotu Umowy otrzyma wynagrodzenie  
w kwocie ………. złotych brutto (słownie: ……….. złotych i 00/100). 

4. Z tytułu wykonania przedmiotu Umowy Zleceniobiorcy przysługuje wynagrodzenie  
w stawce godzinowej w wysokości ….,00 PLN (słownie: ……….. złotych 00/100) brutto za 
każdą efektywnie przepracowaną godzinę. 

5. Strony ustalają, że kwota ……. złotych brutto stanowi całkowity koszt ponoszony przez 

Zleceniodawcę z tytułu niniejszej Umowy, obejmujący zarówno wynagrodzenie należne 
Zleceniobiorcy, jak i wszelkie obciążenia publicznoprawne (zaliczka na podatek 
dochodowy, składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne), do których 
Zleceniodawca jest zobowiązany jako płatnik. 

6. Wynagrodzenie netto (do wypłaty) zostanie każdorazowo obliczone przez 
Zleceniodawcę zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, na podstawie oświadczeń  
i dokumentów przedłożonych przez Zleceniobiorcę. 

7. Zapłata wynagrodzenia nastąpi na podstawie zatwierdzonego przez Zleceniodawcę 

zestawienia prac wykonanych przez Zleceniobiorcę oraz prawidłowo wystawionego  
i kompletnego rachunku, zatwierdzonego przez osobę odpowiedzialną za rozliczenie 
przedmiotu Umowy po stronie Zleceniodawcy. 

8. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez 

Zleceniobiorcę w terminie 14 dni od daty doręczenia Zleceniodawcy prawidłowo 
wystawionego przez Zleceniobiorcę rachunku. 

9. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia kwotą należności rachunku bankowego 
Zleceniodawcy. 

10. Zleceniobiorca nie może bez uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy pod rygorem 
nieważności przenieść wierzytelności wynikającej z Umowy na osobę trzecią. 
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11. Miejscem wykonywania zadań jest wyłącznie miejsce zamieszkania Zleceniobiorcy 
(praca zdalna), z wykorzystaniem własnego sprzętu teleinformatycznego 
Zleceniobiorcy. 

 
§ 4 

1. Na 5 dni przed końcem obowiązywania Umowy, Zleceniobiorca przekaże Zleceniodawcy 
zestawienia prac wykonanych przez Zleceniobiorcę w trakcie trwania Umowy i wystawi 

Zleceniodawcy rachunek, stanowiący potwierdzenie wykonania zlecenia. Wzór rachunku 
stanowi Załącznik nr 3 do Umowy. 

2. Do rachunku, o którym mowa w ust. 1, Zleceniobiorca jest zobowiązany do przedłożenia 
Zleceniodawcy zaświadczenia o przychodach osiągniętych w innych podmiotach niż 

Krajowa Izba Ratowników Medycznych, wystawionym na wzorze stanowiącym Załącznik 
nr 4 do Umowy.  

3. W przypadku niedostarczenia przez Zleceniobiorcę zaświadczenia, o którym mowa  
w ust. 2, od kwoty wynagrodzenia naliczone zostaną i odprowadzone składki na 

ubezpieczenie społeczne. 
4. Z należnego Zleceniobiorcy wynagrodzenia, Zleceniodawca dokona potrąceń zgodnie  

z obowiązującymi przepisami prawa. 
 

§ 5 
Zleceniobiorca oświadcza, że czynności objęte Umową będzie wykonywać  
osobiście, z należytą starannością, zobowiązując się jednocześnie do niecedowania praw  
i obowiązków wynikających z Umowy na osoby trzecie bez uprzedniej zgody Zleceniodawcy. 

 
 

§ 6 
Strony zgodnie ustaliły, że Zleceniobiorcy w czasie obowiązywania Umowy przysługuje prawo 

do korzystania z narzędzi będących w dyspozycji Zleceniodawcy, niezbędnych 
do prawidłowego wykonywania niniejszej umowy w szczególności w zakresie dostępu do 
poczty elektronicznej, usługi e-PUAP, usługi e-Doręczenia, EZD RP – jeżeli dotyczy, zgodnie  
z obowiązującymi u Usługobiorcy regulaminami i procedurami. 

 
§ 7 

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania w ścisłej tajemnicy wszelkich informacji 
dotyczących Zleceniodawcy i jego działalności (zwane dalej „Informacjami Poufnymi”) oraz 

zobowiązuje się do niewykorzystywania, w jakikolwiek sposób, bezpośredni lub pośredni, 
Informacji Poufnych dla własnych celów lub celów innych osób lub podmiotów 
gospodarczych czy organizacji. 

2. Informacje Poufne stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy  

z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913). 
3. Zakaz ujawniania Informacji Poufnych nie obowiązuje w sytuacji, gdy ich przekazanie 

uprawnionym organom administracji publicznej lub sądom wynika z obowiązujących 
przepisów prawa. 
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4. Wszelkie dokumenty, materiały oraz informacje zawierające Informacje Poufne, 
przygotowane przez Zleceniodawcę, pozostają własnością Zleceniodawcy. 

5. W przypadku ujawnienia przez Zleceniobiorcę Informacji Poufnych, Zleceniodawca może 

żądać zapłaty kary umownej w kwocie 10 000,00 zł (dziesięć tysięcy złotych). Zastrzeżenie 
powyższej kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przez Zleceniodawcę 
odszkodowania na zasadach ogólnych przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary 
umownej. 

6. W przypadku, gdy w ramach wykonywania Umowy zaistnieje konieczność lub 
prawdopodobieństwo uzyskania przez Zleceniobiorcę dostępu do danych osobowych, 
Zleceniodawca udzieli stosownego upoważnienia do przetwarzania danych osobowych 
Zleceniodawcy, niezbędnych do realizacji Umowy lub Strony podpiszą umowę o powierzeniu 

przetwarzania danych.  
 

§ 8 
1. W przypadku rażącego naruszenia warunków Umowy przez Zleceniobiorcę,  

w szczególności nienależytego wykonania umowy Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do 
rozwiązania Umowy bez wypowiedzenia. 

2. Rozwiązanie Umowy następuje w dniu, w którym Zleceniobiorca mógł się zapoznać  
z oświadczeniem Zleceniodawcy o rozwiązaniu Umowy. 

3. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do rozwiązania Umowy za dwutygodniowym 
wypowiedzeniem, które uważa się za skuteczne złożone w przypadku przesłania  
go na adres elektroniczny Zleceniodawcy. Na potrzeby powyższego Zleceniodawca  
wskazuje następujący adres elektroniczny składania wypowiedzenia: biuro@kirm.org.pl. 

4. W przypadku naruszenia przez Zleceniobiorcę postanowień określonych w § 1 ust. 2 i 3, 
zapłaci on Zleceniodawcy karę umowną w wysokości 500,00 zł, za każde stwierdzone 
naruszenie. 

5. W przypadku rozwiązania Umowy z przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy, 

Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę umowną w wysokości 1 000,00 zł. 
6. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach 

ogólnych w przypadku powstania szkody przewyższającej wysokość kar umownych. 
7. Zleceniodawca ma prawo do potrącenia naliczonych i należnych kar umownych  

z wierzytelności Zleceniobiorcy z tytułu wystawionego przez niego rachunku na co 
Zleceniobiorca wyraża zgodę. 

 
§ 9 

Wszystkie warunki Umowy obowiązują Strony bez potrzeby osobnych wezwań, przy czym 
Strony nie mogą powoływać się na warunki ustalone ustnie. 
 

§ 10 
1. Strony zgodnie oświadczają, że Umowa nie jest umową o pracę, a stosunek Stron nie ma 

charakteru stosunku pracy. 
2. W sprawach nieuregulowanych Umową będą mieć zastosowanie odpowiednie przepisy 

ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. z 2020 r. poz. 1740, z późn. zm.). 

3. Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
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4. Umowa została zawarta z dniem podpisania przez ostatnią ze Stron. 
5. Integralną częścią Umowy są następujące załączniki: 

1) uchwała Krajowej Rady nr 133/KR/2025 Krajowej Rady z dnia 1 grudnia  

2025 r. w sprawie akceptacji projektu umowy na wsparcie biurowo-administracyjne – 
Załącznik nr 1; 

2) wzór oświadczenia dla celów podatkowych i ubezpieczeń społecznych – Załącznik nr 2; 
3) wzór rachunku – Załącznik nr 3; 

4) zaświadczenie o przychodach osiągniętych w innych podmiotach niż Krajowa Izba 
Ratowników Medycznych – Załącznik nr 4. 

 

 

ZLECENIODAWCA 

Mateusz Komza 

Prezes 

ZLECENIOBIORCA 

……………………. 

 

Krajowej Rady  

  

/dokument podpisany elektronicznie/ /dokument podpisany elektronicznie/ 
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Załącznik nr 2 do Umowy 
 

 

Warszawa,  ……………………………… 

 

Oświadczenie zleceniobiorcy 

 

Ja niżej podpisany/a 

imię/imiona nazwisko: …………………………………………………………………………… 

data urodzenia: ……………………………………………………………………………. 

adres zamieszkania: ……………………………………………………………………….. 

PESEL: ……………………………………. 

OW NFZ: ………………………………………. 

 

Oświadczam, że: 

1) jestem/nie jestem1 zatrudniony na podstawie umowy o pracę i z tego tytułu osiągam 
przychód w przeliczeniu na okres miesiąca równy co najmniej minimalnemu 
wynagrodzeniu; 

2) przebywam/nie przebywam1 na urlopie bezpłatnym; 

3) przebywam/nie przebywam1 na urlopie wychowawczym; 

4) podlegam/nie podlegam1 obowiązkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z 
innej umowy zlecenia i podstawa wymiaru składek na ubezpieczenia emerytalne i 
rentowe (uzyskane w danym miesiącu wynagrodzenie) jest równa co najmniej 
minimalnemu wynagrodzeniu; 

5) podlegam/nie podlegam1 obowiązkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym  
z tytułu prowadzenia pozarolniczej działalności i podstawa wymiaru składek od której 
opłacam składki jest równa co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu; 

6) mam/nie mam1ustalonego prawa do emerytury lub renty; 

7) jestem/nie jestem2 uczniem lub studentem i nie ukończyłem 26 lat; 

8) wnoszę/nie wnoszę1 o objęcie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym 
i rentowymi; 

9) wnoszę/nie wnoszę1 o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. 

 
1 Niewłaściwe skreślić. 
2 Status ucznia ma osoba do 31 sierpnia roku, w którym kończy szkołę. Statusu studenta nie ma osoba, która 
kończy studia I stopnia licencjackie (inżynierskie), a od l października rozpoczyna studia uzupełniające. Status 
studenta osoba ta uzyskuje z dniem rozpoczęcia studiów II stopnia. 
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O wszelkich zmianach dotyczących informacji podanych w pkt. 1-7 w oświadczeniu 
zobowiązuję się powiadomić Krajową Izbę Ratowników Medycznych na piśmie w terminie 5 
dni od dnia wystąpienia tych zmian. 

 

W przypadku podania błędnych informacji, a także w razie nie przekazania informacji o 
zmianie danych, które mają wpływ na opłacanie składek: zobowiązuję się zwrócić płatnikowi 
opłacone przez niego do ZUS-u składki na ubezpieczenia społeczne (emerytalne, rentowe) 
finansowane ze środków ubezpieczonego oraz odsetki od całego powstałego zadłużenia. 

Zgodnie z art. 11 ust. 1-4 ustawy z dnia 13 października 1995 r. o zasadach ewidencji i 
identyfikacji podatników i płatników (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 237, 769, 820) oświadczam, iż 
moim identyfikatorem podatkowym jest: 

1) PESEL.............................................. lub 
2) NIP ................................................... 

 

Uwaga!!! 

Należy podać tylko jeden identyfikator tj. albo PESEL albo NIP, przy czym   
NIP obowiązkowo należy podać wyłącznie w przypadku, gdy podatnik: 

 

1) prowadzi (lub prowadził w danym roku podatkowym) działalność gospodarczą bez 
względu na formę opodatkowania, w tym działalność zawieszoną; 

2) jest (lub był w danym roku podatkowym) zarejestrowanym podatnikiem od towarów i 
usług; 

3) jest (lub był w danym roku podatkowym) płatnikiem podatków, płatnikiem składek na 
ubezpieczenie społeczne jak i zdrowotne. 

 

Oświadczam, iż powyższe dane podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym. 

 

 

 

Podpis ……………………………………… 
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Załącznik nr 3 do Umowy 

 
 

 
 
………………………………                             ………………………………. 
    Nazwisko i imię                                               PESEL 
 
Numer konta bankowego: 
 

 
 

………………………………………………….. 
            akceptuję do wypłaty 

                                

RACHUNEK 
 
za wykonanie czynności w ramach Umowy zlecenia nr ………………….… z dnia ………………………… 

za ….. ………………………………………..………….……………………………………... 
(wpisać co było przedmiotem umowy) 

na kwotę…………..………..…………………….zł.  

(słownie: …………………………………………………..………………………..…………………….. złotych) 

 

 
………………………..………………………………………. 

                                                                                                                         data, podpis Zleceniobiorcy 
 

OŚWIADCZENIE DO CELÓW PODATKOWYCH 
Miejsce zamieszkania: 

Ulica: ………………………………………..              Miejscowość: ……………………………………... 

Kod pocztowy:  .....................................................               Tel: ……………………………………………….. 

Data urodzenia: ....................................................                Urząd Skarbowy:  ……………………………………………………….. 

  
Oświadczam, że jestem ujęty/a w rejestrze bezrobotnych                                     tak / nie3 

Pobieram emeryturę/rentę Nr świadczenia: …………………………. 

Pracuję / studiuję3 w .................................................................................................. wymiar etatu…………… 

Nie prowadzę działalności gospodarczej w zakresie wyżej wymienionych prac. Potwierdzam, że 
powyższe dane zgodne są ze stanem faktycznym. Odpowiedzialność karno-skarbowa za podanie danych 
niezgodnych  
z prawdą jest mi znana.   
 

 
…………………….………………………………………. 

                                                                                                                          data, podpis Zleceniobiorcy 

 
3 Niepotrzebne skreślić. 

mailto:biuro@kirm.org.pl


 

 
KRAJOWA IZBA RATOWNIKÓW MEDYCZNYCH  

Krajowa Rada Ratowników Medycznych 
| Kajki 12, 05-501 Piaseczno | KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 |  

| e-Doręczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30   | e-PUAP: /KrajowaIzbaRM/domyslna | e-mail: biuro@kirm.org.pl | tel.: +48 731 850 882 |  

 

 

 

Załącznik nr 4 do Umowy 
 
 

ZAŚWIADCZENIE O PRZYCHODACH OSIĄGNIĘTYCH W INNYCH PODMIOTACH  
NIŻ KRAJOWA IZBA RATOWNIKÓW MEDYCZNYCH 

……………………………… 

                                                                                      /data/  

……………………………………….. 

         Oznaczenie podmiotu 

ZAŚWIADCZENIE 

Zaświadcza się, że Pan/i ………………………………………………….…………. nr 
PESEL …………………………………….. 

wykonuje pracę na podstawie: 

1) umowy o pracę lub równorzędnej/* innej ………………………. (wpisać jakiej) w okresie 

od ……………………… do ………………………………….. 

Z tytułu powyższej umowy ww. osoba otrzymuje miesięczne wynagrodzenie brutto 
stanowiące podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w wysokości: 

� niższej od minimalnego wynagrodzenia  

� równej lub wyższej od kwoty minimalnego wynagrodzenia  

2) umowy zlecenia/ umowy o dzieło/ innej……………………….(wpisać jakiej) 
 

w okresie od ……………………… do ………………………………….. 

w okresie od ……………………… do ………………………………….. 

w okresie od ……………………… do ………………………………….. 

Z tytułu powyższych umów ww. osoba otrzymuje miesięczne wynagrodzenie brutto 
stanowiące podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w wysokości: 

� niższej od minimalnego wynagrodzenia  

� równej lub wyższej od kwoty minimalnego wynagrodzenia  

 

 

……………………………………. 

 podpis4 osoby upoważnionej 

 
4  Dokument należy podpisać cyfrowo (kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub Profilem Zaufanym). 
Dopuszcza się złożenie dokumentu w formie papierowej z odręcznym, własnoręcznym podpisem – w takim 
przypadku, oryginał dokumentu Zleceniobiorca dodatkowo dostarcza do siedziby Zleceniodawcy w terminie 
wskazanym w Umowie. 
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