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UMOWA
nr KRRM-UMO-...-2025

zawarta z datg okreslong w § 10 ust. 4 pomiedzy:

Krajowa Izba Ratownikéw Medycznych z siedziba w Piasecznie, (05-501), ul. Kajki 12, wpisana
do rejestru innych organizacji zawodowych Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, pod numerem KRS: 0001173103, NIP 1231581641, REGON:
54190449300000, reprezentowang przez Krajowg Rade Ratownikéw Medycznych w imieniu
i na rzecz ktérej dziata Prezes Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych - Pan Mateusz Jacek
Komza, upowazniony do dziatania zgodnie z Uchwatg Nr .../KR/2025 Krajowej Rady z dnia ...

grudnia 2025 r. w sprawie akceptacji projektu umowy ..............c.c............, Stanowigcej zatacznik
nr 1 do umowy, zwanym dalej ,Zleceniodawcq”,

a

Panem .......... zamieszkatym przy ul. ......ccccecec. M ey cneem.e... Warszawa, legitymujaca sie
dowodem osobistym seriai numer: .........c...., PESEL: ....couvuvenvnnnnes,

zwanym dalej ,Zleceniobiorcq",
dalej tacznie zwane ,Stronami” albo kazda z osobna ,Strong”,

§1
1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania w ramach niniejszej Umowy
(zwanej dalej ,Umowa3”) zadania (zwane dalej ,przedmiotem Umowy”) w zakresie wsparcia
biurowo-administracyjnego, w szczegdlnosci obstugi sekretariatu i korespondencji, na
warunkach okreslonych w niniejszej Umowie.
2. W ramach przedmiotu Umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest do realizacji zadan
w zakresie:
1) kompleksowej obstugi korespondencji przychodzacej i wychodzacej, w tym wstepna
kwalifikacje pism;
2) ewidencjonowanie pism przychodzacychiwychodzacych w dedykowanym arkuszu exel
a w momencie wdrozenia Elektronicznego Systemu Zarzadzania Dokumentacjg w EZD
RP lub innej ewidencji wskazanej przez Zleceniodawce;
3) prowadzenie i biezagce monitorowanie firmowej skrzynki e-mail oraz segregacja
wiadomosci;
4) sporzadzanie projektow odpowiedzi na e-maile i pisma o charakterze rutynowym
i administracyjnym, zgodnie z wytycznymi Zleceniodawcy;
5) prowadzenie i zarzadzanie kalendarzem spotkan oraz harmonogramem pracy;
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6) wykonywanie innych biezacych zadan administracyjno-biurowych zleconych przez
Zleceniodawce, a zwigzanych z przedmiotem umowy.

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

4. Przy podpisaniu Umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest ztozy¢ oswiadczenie dla celéw
podatkowych i ubezpieczen spotecznych, ktérego wzér stanowi Zatacznik nr 2 do Umowy.

§2
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, w okresie od 1 stycznia 2026 roku do 31 marca 2026
roku.

§3

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do swiadczenia ustug bedacych przedmiotem umowy
w wymiarze 2 (dwoch) godzin dziennie w kazdy dzien roboczy (od poniedziatku do
piatku), z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

2. taczny wymiar czasu pracy w okresie obowigzywania Umowy wynosi 124 (sto
dwadziescia cztery) godzin:

a) w miesiacu styczniu 40 godzin,
b) w miesigcu lutym 40 godzin,
c) w miesigcu marcu 44 godziny.

3. Zleceniobiorca za prawidtowe wykonanie przedmiotu Umowy otrzyma wynagrodzenie
w kwocie 6 820,00 ztotych brutto (stownie: szes¢ tysiecy osiemset dwadziescia ztotych
i 00/100).

4. Z tytutu wykonania przedmiotu Umowy Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie
w stawce godzinowej w wysokosci 55,00 PLN (stownie: piecdziesiat pie¢ ztotych 00/100)
brutto za kazda efektywnie przepracowang godzine.

5. Strony ustalajg, ze kwota 6 820,00 ztotych brutto stanowi catkowity koszt ponoszony
przez Zleceniodawce z tytutu niniejszej Umowy, obejmujacy zaréwno wynagrodzenie
nalezne Zleceniobiorcy, jak i wszelkie obcigzenia publicznoprawne (zaliczka na podatek
dochodowy, sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne), do ktérych
Zleceniodawca jest zobowigzany jako ptatnik.

6. Wynagrodzenie netto (do wyptaty) =zostanie kazdorazowo obliczone przez
Zleceniodawce zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, na podstawie o$wiadczen
i dokumentow przedtozonych przez Zleceniobiorce.

7. Zaptata wynagrodzenia za kazdy miesigc obowigzywania Umowy nastgpi na podstawie
przedtozonego przez Zleceniobiorce po zakonczeniu danego miesigca i zatwierdzonego
przez Zleceniodawce zestawienia prac (wykazu prac) wykonanych w tym miesigcu oraz
prawidtowo wystawionego i kompletnego rachunku, zatwierdzonego przez osobe
odpowiedzialng za rozliczenie przedmiotu Umowy po stronie Zleceniodawcy.

8. Wynagrodzenie za dany miesigc ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy
wskazany przez Zleceniobiorce wterminie 14 dni od daty doreczenia Zleceniodawcy
prawidtowo wystawionego przez Zleceniobiorce rachunku wraz z wykazem prac.
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9. Za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia kwotg naleznosci rachunku bankowego
Zleceniodawcy.

10. Zleceniobiorca nie moze bez uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy pod rygorem
niewaznosci przenies¢ wierzytelnosci wynikajacej z Umowy na osobe trzecia.

11. Miejscem wykonywania zadan jest wytacznie miejsce zamieszkania Zleceniobiorcy
(praca zdalna), z wykorzystaniem wtasnego sprzetu teleinformatycznego
Zleceniobiorcy.

§4

1. Kazdorazowo w terminie do 5. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu wykonania zlecenia,
Zleceniobiorca przekaze Zleceniodawcy zestawienia prac wykonanych przez
Zleceniobiorce w trakcie trwania Umowy i wystawi Zleceniodawcy rachunek, stanowigcy
potwierdzenie wykonania zlecenia. Wzér rachunku stanowi Zatacznik nr 3 do Umowy.

2. Do rachunku, o ktérym mowa w ust. 1, Zleceniobiorca jest zobowigzany do przedtozenia
Zleceniodawcy oswiadczenia o przychodach osiggnietych winnych podmiotach niz Krajowa
Izba Ratownikéw Medycznych, wystawionym na wzorze stanowigcym Zatacznik nr 4 do
Umowy.

3. W przypadku niedostarczenia przez Zleceniobiorce oswiadczenia, o ktérym mowa
w ust. 2, od kwoty wynagrodzenia naliczone zostang i odprowadzone sktadki na
ubezpieczenie spoteczne.

4. Z naleznego Zleceniobiorcy wynagrodzenia, Zleceniodawca dokona potracen zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§5
Zleceniobiorca oswiadcza, ze «czynnosci objete Umowag bedzie wykonywad
osobiscie, z nalezytg starannoscia, zobowigzujac sie jednoczes$nie do niecedowania praw
i obowigzkoéw wynikajacych z Umowy na osoby trzecie bez uprzedniej zgody Zleceniodawcy.

§6
Strony zgodnie ustality, ze Zleceniobiorcy w czasie obowigzywania Umowy przystuguje prawo
do korzystania z narzedzi bedacych w dyspozycji Zleceniodawcy, niezbednych
do prawidtowego wykonywania niniejszej umowy w szczegélnosci w zakresie dostepu do
poczty elektronicznej, ustugi e-PUAP, ustugi e-Doreczenia, EZD RP - jezeli dotyczy, zgodnie
z obowigzujgcymi u Ustugobiorcy regulaminami i procedurami.

§7

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania w $cistej tajemnicy wszelkich informacji
dotyczacych Zleceniodawcy i jego dziatalnosci (zwane dalej ,Informacjami Poufnymi”) oraz
zobowigzuje sie do niewykorzystywania, w jakikolwiek sposéb, bezposredni lub posredni,
Informacji Poufnych dla wtasnych celéw lub celéw innych oséb lub podmiotow
gospodarczych czy organizacji.

2. Informacje Poufne stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy
zdnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U.z 2020 r. poz. 1913).
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. Zakaz ujawniania Informacji Poufnych nie obowigzuje w sytuacji, gdy ich przekazanie
uprawnionym organom administracji publicznej lub sagdom wynika z obowigzujgcych
przepisow prawa.

. Wszelkie dokumenty, materiaty oraz informacje zawierajace Informacje Poufne,
przygotowane przez Zleceniodawce, pozostajg wtasnoscig Zleceniodawcy.

. W przypadku ujawnienia przez Zleceniobiorce Informacji Poufnych, Zleceniodawca moze
zadac zaptaty kary umownej w kwocie 10 000,00 zt (dziesiec tysiecy ztotych). Zastrzezenie
powyzszej kary umownej nie wytacza mozliwosci dochodzenia przez Zleceniodawce
odszkodowania nazasadach ogélnych przewyzszajagcego wysokos¢ zastrzezonej kary
umownej.

. W przypadku, gdy w ramach wykonywania Umowy zaistnieje koniecznos¢ Iub
prawdopodobienstwo uzyskania przez Zleceniobiorce dostepu do danych osobowych,
Zleceniodawca udzieli stosownego upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
Zleceniodawcy, niezbednych do realizacji Umowy lub Strony podpiszg umowe o powierzeniu
przetwarzania danych.

§8
W  przypadku razgcego naruszenia warunkéw Umowy przez Zleceniobiorce,
w szczegblnosci nienalezytego wykonania umowy Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do
rozwigzania Umowy bez wypowiedzenia.
Rozwigzanie Umowy nastepuje w dniu, w ktéorym Zleceniobiorca moégt sie zapoznac
z oswiadczeniem Zleceniodawcy o rozwigzaniu Umowy.
Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do rozwigzania Umowy za dwutygodniowym
wypowiedzeniem, ktére uwaza sie za skuteczne ztozone w przypadku przestania
go na adres elektroniczny Zleceniodawcy. Na potrzeby powyzszego Zleceniodawca
wskazuje nastepujacy adres elektroniczny sktadania wypowiedzenia: biuro@kirm.org.pl.
W przypadku naruszenia przez Zleceniobiorce postanowien okreslonych w § 1 ust. 2i 3,
zaptaci on Zleceniodawcy kare umowng w wysokosci 500,00 zt, za kazde stwierdzone
naruszenie.
W przypadku rozwigzania Umowy z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy,
Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare umowng w wysokosci 1 000,00 zt.
Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach
ogolnych w przypadku powstania szkody przewyzszajgcej wysokos$¢ kar umownych.
Zleceniodawca ma prawo do potracenia naliczonych i naleznych kar umownych
z wierzytelnosci Zleceniobiorcy z tytutu wystawionego przez niego rachunku na co
Zleceniobiorca wyraza zgode.

§9

Wszystkie warunki Umowy obowigzujg Strony bez potrzeby osobnych wezwan, przy czym
Strony nie mogg powotywac sie na warunki ustalone ustnie.

§10

1. Strony zgodnie oswiadczajg, ze Umowa nie jest umowa o prace, a stosunek Stron nie ma

charakteru stosunku pracy.
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2. W sprawach nieuregulowanych Umowg bedg miec¢ zastosowanie odpowiednie przepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. z 2020 r. poz. 1740, z p6zn. zm.).

3. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
4. Umowa zostata zawarta z dniem podpisania przez ostatnig ze Stron.
5. Integralng czesciag Umowy s3g nastepujace zataczniki:

1) uchwata Krajowej Rady nr Nr ../KR/2025 Krajowej Rady z dnia ... grudnia
2025 r. w sprawie akceptacji projektu umowy ..

2) wzor oswiadczenia dla celéw podatkowych i ubezpleczen spo’recznych Zatacznik nr 2;
3) wzér rachunku - Zatacznik nr 3;

4) oswiadczenie o przychodach osiggnietych w innych podmiotach niz Krajowa Izba
Ratownikéw Medycznych - Zatacznik nr 4.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
Mateusz Komza
Prezes

Krajowej Rady

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

Warszawa, ....oeeeeevceeeeveersenenenes

Oswiadczenie zleceniobiorcy

Janizej podpisany/a

IMI@/IMIONA NAZWISKO: ...ttt e e ereste v se e saas v sreseeeesens

AAEA UFOUZENIA: <ottt e e et ee s ete e se s ste e snesteenanans

AAYES ZANMUESZKANI: ettt ee et eeeeteeeseeeetsenee st e e e e ene

Oswiadczam, Ze:

1)

jestem/nie jestem?! zatrudniony na podstawie umowy o prace i z tego tytutu osiggam
przychéd w przeliczeniu na okres miesigca réwny co najmniej minimalnemu
wynagrodzeniu;

przebywam/nie przebywam? na urlopie bezptatnym;
przebywam/nie przebywam? na urlopie wychowawczym;

podlegam/nie podlegam? obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z
innej umowy zlecenia i podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i
rentowe (uzyskane w danym miesigcu wynagrodzenie) jest réwna co najmniej
minimalnemu wynagrodzeniu;

podlegam/nie podlegam?® obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci i podstawa wymiaru sktadek od ktérej
optacam sktadki jest réwna co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu;

mam/nie mamtustalonego prawa do emerytury lub renty;
jestem/nie jestem? uczniem lub studentem i nie ukonczytem 26 lat;

wnosze/nie wnosze! o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym
i rentowymi;

wnosze/nie wnosze! o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

! Niewtasciwe skredlié.

2 Status ucznia ma osoba do 31 sierpnia roku, w ktérym koriczy szkote. Statusu studenta nie ma osoba, ktéra
konczy studia | stopnia licencjackie (inzynierskie), a od | pazdziernika rozpoczyna studia uzupetniajgce. Status
studenta osoba ta uzyskuje z dniem rozpoczecia studiow Il stopnia.
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O wszelkich zmianach dotyczacych informacji podanych w pkt. 1-7 w o$wiadczeniu
zobowigzuje sie powiadomic¢ Krajowg Izbe Ratownikéw Medycznych na pismie w terminie 5
dni od dnia wystapienia tych zmian.

W przypadku podania btednych informaciji, a takze w razie nie przekazania informacji o
zmianie danych, ktére majg wptyw na optacanie sktadek: zobowiazuje sie zwrécic¢ ptatnikowi
optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe)
finansowane ze srodkow ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

Zgodnie z art. 11 ust. 1-4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidenc;ji i
identyfikacji podatnikow i ptatnikéw (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 237, 769, 820) oswiadczam, iz
moim identyfikatorem podatkowym jest:

1) PESEL lub
2) NIP

Uwaga!!!

Nalezy podad tylko jeden identyfikator tj. albo PESEL albo NIP, przy czym
NIP obowigzkowo nalezy podaé wytacznie w przypadku, gdy podatnik:

1) prowadzi (lub prowadzit w danym roku podatkowym) dziatalno$é gospodarcza bez
wzgledu na forme opodatkowania, w tym dziatalno$¢ zawieszona;

2) jest (lub byt w danym roku podatkowym) zarejestrowanym podatnikiem od towarow i
ustug;

3) jest (lub byt w danym roku podatkowym) ptatnikiem podatkéw, ptatnikiem sktadek na
ubezpieczenie spoteczne jak i zdrowotne.

Oswiadczam, iz powyzsze dane podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym.

POAPIS e
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Zatacznik nr 3 do Umowy

Nazwisko i imie PESEL akceptuje do wyptaty

Numer konta bankowego:

RACHUNEK

za wykonanie czynnosci w ramach Umowy zlecenianr.........ueeeeeceee. ZANi@ e e

(wpisac co byto przedmiotem umowy)
NAKWOLE.....cveeeieeeeerceee e ZE

(STOMWINIE: .ottt s amne s s s sver s sensr e s s snst s semsnssessnssessneee e ZTOTYCH)

data, podpis Zleceniobiorcy
OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH
Miejsce zamieszkania:

ULICa: ettt Mi€JSCOWOSCE: ....vvveeeeerere et e

Kod pocztowy: Tl et

Data urodzenia: Urzad SKarbOWY: ......o.ueveeeeeieeceece et

Oswiadczam, ze jestem ujety/a w rejestrze bezrobotnych tak/ nie3
Pobieram emeryture/rente Nr swiadczenia: ......ccccovevveevecvecvennnnn

Pracuje / studiuje®* w wymiar etatu...............

Nie prowadze dziatalnos$ci gospodarczej w zakresie wyzej wymienionych prac. Potwierdzam, ze
powyzsze dane zgodne sg ze stanem faktycznym. Odpowiedzialnos¢ karno-skarbowa za podanie danych
niezgodnych

zprawda jest mi znana.

data, podpis Zleceniobiorcy

3 Niepotrzebne skreslic.
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Zatacznik nr 4 do Umowy

OSWIADCZENIE O PRZYCHODACH OSIAGNIETYCH W INNYCH PODMIOTACH
NIZ KRAJOWA IZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

/data/
OSWIADCZENIE
Niniejszym oswiadczam, ze wykonuje prace na podstawie:

1) umowy o prace lub réwnorzednej/* inn€j ...........ccceuee....... (Wpisac jakiej) w okresie
O oo O e

Z tytutu powyzszej umowy otrzymuje miesieczne wynagrodzenie brutto stanowigce podstawe
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w wysokosci:

[J nizszej od minimalnego wynagrodzenia
[J réwnejlub wyzszej od kwoty minimalnego wynagrodzenia

2) umowy zlecenia/ umowy o dzieto/ innei................c..........(Wpisac jakiej)

W OKIresie 0d .....oooeevveveeeeeieeees O e
W OKIresie 0d ....coooevvveveeeneieeeees O e
W OKIresie 0d ....coooeevveveeeeeieeeee s O e

Z tytutu powyzszych uméw otrzymuje miesieczne wynagrodzenie brutto stanowigce
podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w wysokosci:

[J nizszej od minimalnego wynagrodzenia

[J réwnejlub wyzszej od kwoty minimalnego wynagrodzenia

podpis?

4 Dokument nalezy podpisa¢ cyfrowo (kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub Profilem Zaufanym).
Dopuszcza sie ztozenie dokumentu w formie papierowej z odrecznym, wtasnorecznym podpisem — w takim
przypadku, oryginat dokumentu Zleceniobiorca dodatkowo dostarcza do siedziby Zleceniodawcy w terminie
wskazanym w Umowie.
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