





Załącznik nr 2 
[bookmark: _GoBack]Dotyczy osób fizycznych, 
które będą świadczyć usługę na podstawie umowy 
o świadczenie usług /zlecenia.



FORMULARZ  
WYLICZENIA KOSZTÓW
												

Oświadczam, że (wypełnia osoba 1):								
1)  jestem aktualnie zatrudniona/y w innej firmie niż MOPR                             T A K / N I E*
Nazwa i adres zakładu pracy  ………………………………………………………………
Na podstawie umowy o    p r a c ę / u m o w y    z l e c e n i a*
Zawartej na czas od  ………………………………. do……………………………………
Osiągam łączne wynagrodzenie brutto p o n i ż  e j / r ó w n e /  p o w y ż e j*     minimalnego wynagrodzenia            
(od 01.01.2023       3490,00 zł brutto)
2)  jestem emerytem / rencistą                                                                            T A K / N I E*
Nr renty/emerytury……………………stopień niepełnosprawności……………………..
3)  jestem studentem (uczniem) do 26 roku życia – wypełniają osoby do 26 roku życia 
  T A K / N I E*
 Nazwa uczelni (szkoły)  …………………………………………………………………..
Okres trwania nauki: od ……………………………… do ……………………………….
Do formularza należy dołączyć kserokopię ważnej legitymacji szkolnej lub studenckiej


……………………………
               (podpis)

Oświadczam, że (wypełnia osoba 2):							
1)  jestem aktualnie zatrudniona/y w innej firmie niż MOPR                             T A K / N I E*
Nazwa i adres zakładu pracy  ………………………………………………………………
Na podstawie umowy o    p r a c ę / u m o w y    z l e c e n i a*
Zawartej na czas od  ………………………………. do……………………………………
Osiągam łączne wynagrodzenie brutto p o n i ż  e j / r ó w n e /  p o w y ż e j*     minimalnego wynagrodzenia            
(od 01.01.2023       3490,00 zł brutto)
2)  jestem emerytem / rencistą                                                                            T A K / N I E*
Nr renty/emerytury……………………stopień niepełnosprawności……………………..
3)  jestem studentem (uczniem) do 26 roku życia – wypełniają osoby do 26 roku życia 
  T A K / N I E*
 Nazwa uczelni (szkoły)  …………………………………………………………………..
Okres trwania nauki: od ……………………………… do ……………………………….
Do formularza należy dołączyć kserokopię ważnej legitymacji szkolnej lub studenckiej
*niepotrzebne skreślić

……………………………
                (podpis)

Wyliczenie kosztów brutto składających się na koszt realizacji usługi:

	Poz.
	Rodzaj kosztów

	koszt realizacji 
1 godziny
przez osobę 1
	koszt realizacji 
1 godziny
przez osobę 2

	1.
	Koszt  realizacji przedmiotu zamówienia  bez składek ponoszonych przez Zamawiającego:

	
	

	2.
	Składka na ubezpieczenie emerytalne płatna przez Zamawiającego – 9,76 % kwoty 
z poz. 1*

	
	

	3.
	Składka na ubezpieczenie rentowe płatna przez Zamawiającego– 6,50 % kwoty 
z poz. 1*

	
	

	4.
	Składka na ubezpieczenie wypadkowe płatna przez Zamawiającego – 1,20 % kwoty z poz. 1*

	
	

	5.
	Składka na Fundusz Pracy płatna przez Zamawiającego – 2,45 % kwoty z poz. 1*

	
	

	Razem

	
	



*  o ile z obowiązujących przepisów wynika, że Zamawiający zobowiązany będzie do opłacania składek na ubezpieczenie społeczne i Fundusz Pracy (dotyczy osób, których dochody osiągane z innych tytułów nie przekraczają kwoty wynagrodzenia minimalnego).

Łączna cena brutto za realizację 1 godziny usługi przez dwie osoby:
___________________________________________________________________________

Łączna cena brutto za realizację usługi przez dwie osoby ( łączna cena za 1 godzinę x 58h):
___________________________________________________________________________                         


……………………………
(podpis osób uprawnionych)

