ZARZADZENIE NR...../2026
DYREKTORA
Wroctawskiego Centrum Rozwoju Spotecznego
Zz dnia s

w sprawie zmiany Zarzadzenia nr 8/2020 Dyrektora Wroclawskiego Centrum
Rozwoju Spotecznego z dn. 16.07.2020 r. w sprawie wprowadzenia Zasad

Obstugi Finansowej i Prawnej Organéw Osledli, Zzmienionego

Zarzadzeniem nr 4/2024 Dyrektora Wroctawskiego Centrum Rozwoju

Spolecznego z dn. 25.03.2024 r.

Na podstawie § 9 ust. 1 pkt 5) Regulaminu Organizacyjnego z dnia 01.04,2025 r.,
zarzadzam, co nastepuje:

1.

§1

Zmieniam wz6r dokumentu pn. ,dane osobowe i odwiadczenie do celéw ubezpieczer
spotecznych” i nadaje mu tre$¢ zgodnie z zatacznikiem nr 1 do hiniejszego
Zarzgdzenia;

Zmieniam wzér dokumentu pn. ,wniosek o zawarcie umowy cywilnoprawnej”
i nadaje mu tres¢ zgodnie z zatacznikiem nr 2 do niniejszego Zarzadzenia;
Zmieniam wzor dokumentu pn. ~OPIS faktury/rachunku”
i nadaje mu tresé zgodnie z zatacznikiem nr 3 do niniejszego Zarzadzenia;
Zmieniam wzér dokumentu pn. »druk rozliczenia zaliczki”
i nadaje mu tresc zgodnie z zalacznikiem nr 4 do niniejszego Zarzadzenia;
Zmieniam wzor dokumentu pn. »druk whiosku o] zaliczke”
i nadaje mu tres¢ zgodnie z zatacznikiem nr 5 do niniejszego Zarzadzenia;
Zmieniam wzér dokumentu pn. ,wniosek o zasilenie konta-karta ptatnicza”
i nadaje mu tre$¢ zgodnie z zatacznikiem nr 6 do niniejszego Zarzadzenia;
Zmieniam wzoér dokumentu pn. ,zestawienie wydatkéw-karta platnicza”
i nadaje mu tresc zgodnie z zatacznikiem nr 7 do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik do zarzadzenia:

Zatacznik nr 1 - ,dane oscbowe i o$wiadczenie do celéw ubezpieczer spotecznych”
Zatacznik nr 2 - ,wniosek o zawarcie umowy cywilnoprawnej”

Zatacznik nr 3 - ,opis faktury/rachunku®

Zatacznik nr 4 - ,druk rozliczenia zaliczki”

Zatgcznik nr 5 - ,druk wniosku o zaliczke”

Zatacznik nr 6 - ,wniosek o zasilenie konta-karta platnicza”

Zatgcznik nr 7 - ,zestawienie wydatkow - karta platnicza”
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OSOBA FIZYCZNA

DANE OSOBOWE

1. Nazwisko ..cccooceeviieniieereeeceee e IMi€ e Imig I ..o,
2. NaZWiSKO PANIEASKIC.....civeerrreerreerieenireeniirerrirnreiseesiseeseesssessessssessssessnssssseestessnssessesssessessasasssesassesssns
3. Data 1 MICJSCE UTOAZENIA .....veeerieeiierererieriteeieriesaeese st eseestensesaestaasseseseseaenssesnesssesuessestssasessenssereans
B.PESEL ..ottt st st esse st stessee s e e e e s s s e sa e e see b e sa et e b et e s re s e e e s e ae s s eaeshenae st ese s anese s e e e eneas
SH. TIMIE OJCa..curenririiieeerieetesseeterteseeat et essertesse st et e s et e s besse s aene b e sentarsesse s e et ent et esesateasebestenaassenentanaens
6%, IMIE MNAKI....cteieiieieceeeieec et e e e e s e e s e sae e e s e e e es e e s e eraeesaense st asteseeabeentenasesaten

7. Adres staly: ulica ......ccocoeevieeeceieeieeceee e MIEJSCOWOSE «.eveenrinieriireerieeeesnereeesnenssssesss

8. Adres do CelOW POdAtKOWYCH .....ooeviieiiiieeree s ee e snesee s saaessnaesanens
0. Adres do KOTESPONAENCL....ccceruerieeieeieeteiieeseerrecteeeeeeeeesaestesaessseesessaeessennsasseassessaasassessaseseasssesnes
10. Nazwa 0ddzialt NFZ........cooooiieecienete ettt et ettt sttt
11. Urzad SKarbowy (AIES) ....ceoveeereecercrierereireeiirtereecerrte st et sseesttestesstesanessesrassessesesessesmneseneseesonses

12. NI KONta DANKOWEEO. ......ceeirereririeriieeiieiiretrieressresireesenisseessesssseesseesasnesssessesssssssssressssssesssesseesssessane

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze informacje dotyczace zawartej Umowy moga podlegaé udostepnieniu

i aktualizacji w Centralnym Rejestrze Uméw Jednostek Sektora Finanséw Publicznych (CRU JSFP), na
zasadach okreslonych w art. 34a i nast. ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz

w przepisach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

W przypadku gdy Umowa podlega obowiazkowi udostepnienia w CRU JSFP, publikowane mogag by¢
informacje okreslone w przepisach prawa, w szczego6lnosci dotyczace numeru i daty zawarcia Umowy, okresu
jej obowiazywania, oznaczenia Stron, przedmiotu i wartosci Umowy, zrédia jej finansowania oraz statusu

i dnia zakonczenia obowiazywania Umowy. W ramach oznaczenia Zleceniobiorcy/Wykonawcy

w CRU JSFP udostgpnieniu moga podlega¢ jego imie i nazwisko.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze informacje udostepnione w CRU JSFP sg publicznie dostepne, a ich
udostepnienie w wykonaniu obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa nie wymaga mojej zgody.

WIOCAW, ANIA wveiiiieiiiiiiiiccireeeeneee e e e e sesaaaaes

Objasnienia:
* Wymagane w przypadku zawierania umow, ktorych przedmiot obejmuje prace z osobami maftoletnimi, wedlug wymogoéw
ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym.
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OSWIADCZENIE DO CELOW UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Oswiadczam, ze:
1. jestem/nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o prace,

a. nazwaiadres zakladu Pracy......coeveiiiiniriiiii e

..................................................................................................................

b. okres obowigzywania umowy: od.........cceciieeiniieninnnnnn. O

2. o$wiadczam, ze mj miesigczny dochdd jest wyzszy/réwny/nizszy* od najnizszego
wynagrodzenia w kraju,

3. podlegam/nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym z innej umowy zlecenia i
taczna podstawa wymiaru sktadek na te ubezpieczenia (uzyskane w danym miesigcu
wynagrodzenie) jest nizsza/rOwna/wyzsza* niz minimalne wynagrodzenie,

a. nazwaiadres zakdadu Pracy........oooiiiiiiiii i

b. okres obowigzywania umowy: od..........c.coeeiiiiiiiinnia.. doeeeeiii

¢. kwota miesiecznego wynagrodzenia............cccevuvnennen. platne do............... dnia miesigca
4. przebywam/nie przebywam™* na urlopie bezptatnym od............... doevriiiiiiiiiii ,

5. przebywam/nie przebywam* na urlopie wychowawczym, macierzynskim

data urodzenia........................ , NAZWA UCZEIME. 1 1uvvtitietainiertreritenereaneiiinrnennraeenanen
adres uczelni........ooevviiiiiiiiiiiii e numer legitymacji............ccoeuenenn. ,
7. jestem/ nie jestem* emerytem/rencistg, numer emMerytury/renty........coveveienenniieeniiiineneiianin ,

8. prowadze/nie prowadze* pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza, z ktérej optacam standardowe/
preferencyjne skladki,
9. wnosze/nie wnosz¢* o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi,

10. wnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

O wszelkich zmianach dotyczqcych wyzej wymienionych informacji zobowigzuje sig powiadomié platika na pismie w terminie 5 dni
od dnia wystgpienia tych zmian. W przypadku podania blgdnych informacji lub nieprzekazania informacji o zmianie danych, ktére
maja wplyw na oplacanie skiadek, zobowigzuje sig zwrdcié platnikowi oplacone przez niego do ZUS sktadki na ubezpieczenia spoleczne
(emerytalne/rentowe)* finansowane ze srodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstatego zadluzenia.

WIOCIAW, A1 coovcviiiiiiiiicciiieeiiiiens e aa e assa s sraeneaaee

Objasnienia:

* niepotrzebne skresli¢

** status ucznia osoba ma do 31 sierpnia roku, w ktérym koriczy szkolg; statusu studenta nie ma osoba, ktora koriczy studia I stopnia
(licencjat/inzynierskie), a od | patdziernika rozpoczyna studia uzupeiniajgce — osoba ta uzyskuje status studenta z dniem rozpoczecia

studiow II stopnia.
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DANE OBCOKRAJOWCA
W przypadku oséb bedacych obcokrajowcami prosimy o podanie nastepujgcych danych:
1. OBYWATELSTWO: ......ooorreeermmmmmmmnnrresessmssessesssssnmissesesssssmssesssssssssmsessessesssssmsssscsssssmnasessosessasnas

2. DANE PASZPORTU:
Kraj wydania paszportul ........cecceieieenreeiitiseeeseeeecreeeeeseeeees e eees s enesressesnas (dolaczy¢ kserokopi¢)

3. Przebywam w RP Na POASIAWIE ...c.eeervviiiererieeieeictietcteeeteteeeee s e eeese s snsasss s sessssnesssssssnssssnssssnenns
(ruch bezwizowy, zezwolenie na pobyt czasowy/staly, wiza, ztozony wniosek na pobyt, status
UKR) (zwracam uwagg, ze Karta Polaka nie jest podstawg prawng pobytu)

Rodzaj dOKUMENTUL.....ccceeveirieiiitieiciieerecteeest et eee e b s eeresneses (np. karta pobytu, wiza)
NI e TS s - RO (dolaczy¢ kserokopig)
(jezeli osoba przebywa w RP na podstawie ruchu bezwizowego albo ztozonego wniosku na
pobyt, to pole pozostanie puste)

4. OTWARTY DOSTEP DO RYNKU PRACY - TAK/NIE*

(np. ukonczone studia wyzsze w trybie dziennym, Ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego paristwa, Karta
Polaka, wiza humanitarna itd.) (dofgczy¢ kserokopie)

5. POZWOLENIE NA PRACE. . ... ittt e ettt e e s eee e e eeeerens
WYdANe Przez........evevrerernieiiieiiiiieanannnnn naokresod ......cccevveevenn dOo i
(dolaczy¢ kserokopie)

UWAGA: Jezeli osoba zaznaczy, ze nie posiada otwartego dostgpu do rynku pracy, oznacza to, z¢ WCRS jako
pracodawca bedzie musial ztozy¢ wniosek o pozwolenie na prace lub o$wiadczenie o powierzeniu wykonania pracy
cudzoziemcowi. Gdy otrzymamy zezwolenie, osoba bedzie mogta wpisaé okres i numer. Nie istnieje otwarte zezwolenie
na prace, zezwolenie zawsze jest przypisane do konkretnego pracodawcy.

6. POBYT W POLSCE: STALY/CZASOWY od .....cccvvveninninannn. dO i
Data przybycia na terytorium Polski 0d .........c.oiiiiiiiiiiiiiie e

Ustawa z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzenia wykonywanie pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na

terytorium RP art. 2 i 3:

Art. 2. Podmiot powierzajgcy wykonywanie pracy cudzoziemcowi jest obowiazany zadaé od cudzoziemca przedstawienia przed
rozpoczg¢ciem pracy

waznego dokumentu uprawniajgcego do pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Art. 3. Podmiot powierzajacy wykonywanie pracy cudzoziemcowi jest obowigzany do przechowywania przez caly okres
wykonywania pracy przez

cudzoziemca kopii dokumentu, o ktérym mowa w art. 2.

WIOCKAW, QMG v eeeeieeeieeestessaaesaaaearaaaann

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora WCRS z dniav....







Wroclaw, dnia ........ccccvveeveveincneeeeen, I.

pieczgé Zarzadu Osiedla

Adresat wniosku:

Wroclawskie Centrum Rozwoju Spolecznego
pl. Dominikanski 6, 50-159 Wroclaw

| D AU

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY CYWILNOPRAWNEJ
(podmiot realizujgcy wniosek zostal wyloniony przez Zarzad Osiedla z zachowaniem zasad
wynikajacych z ustawy o finansach publicznych oraz ustawy Prawo zaméwien publicznych)

Zarzad Osiedla .......co.oceieeeineeinineeeneeetee e wnosi 0 zawarcie umowy cywilnoprawnej z:

a) firma (PODMIOT GOSPODARCZY)*:

(nazwa i NIP firmy)
Z SICAZIDA: ..ttt et et e
(adres: ulica, kod pocztowy, miasto, telefon)

b) z Panig/Panem (OSOBA FIZYCZNA )*:

...............................................................................

................................................................................................................................................................

(adres: ulica, kod pocztowy, miasto, telefon)

1. Specyfikacja istotnych warunkéw wykonania przedmiotu umowy (prosze¢ okresli¢ m.in.:
zakres przedmiotu umowy, wlasnosé praw autorskich, licencji i gwarancji, dos$wiadczenie i
uprawnienia podmiotu do wykonania prac, posiadanie stosownych licencji, certyfikatow, koncesji i
zezwolen lub uprawnien i wyksztalcenia).

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................



................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

2. Termin realizacji przedmiotu umowy (prosze okreslié m.in.: okres realizacji, tj.: realizacja
Jjednorazowa lub cykliczna, harmonogram realizacji):

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

3. Miejsce realizacji przedmiotu umowy (proszg okreslic m.in: miejsce realizacji umowy,
podstawe prawng uzytkowania terenu, budynku lub lokaluy, tj. zgode wlasciciela lub zarzgdcy terendw,
budynkow i lokali nie przekazanych do korzystania Radzie Osiedla):

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

4. Koszt wykonania przedmiotu umowy (prosze okresli¢ m.in.. kwote netto i brutto, sposob jej
naliczania, tj.: ryczaft lub w oparciu o cennik bgdz oferte handlowg, okreslenie termindw zaplaty tj.:
zaplata jednorazowa, czy w transzach — termin platnosci i wysokosé poszczegéinych transzy):

4.1 Kwota netto

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................



5. Zrédlo finansowania (fundusz Gmina Wlasne):

Dziat | Rozdzial Paragraf Pozycja Zadanie Kwota
Razem:
6. Podstawa zlozenia wniosku (uchwata Rady Osiedla):
(Srodki wtasne)
Uchwata Rady Osiedla ...........ccevvveevirineiniiineiiiievceeeeeneas NI oo zdnia.......ccoovecrennennene. r.,
W SPTAWIE ..vvviviiuirisrisiseestestsiestestssetesant st assestseaesessenesesessossesssestonsassanssssnsssesssssnsasensssensasessesenteneesessenes

................................................................................................................................................................

(Srodki z dofinansowania)
Uchwata Rady Osiedla ........cccoveriieeeieirecncrieeeeeeeecvenenee NI e, Zdnia.....coeeureerennenne r.,

W SPTAWIE «.v.veeeiveterisititisiie ettt e e s me s s se e st sees e s s e sae e ant s atabe et e besesesesensesasssesssasssnaentssessnssesaroso

................................................................................................................................................................

(podpis i piecze¢ Przewodniczgcego
lub Wiceprzewodniczgcego Zarzgdu
Osiedla)

* - proszg wypehi¢ wlasciwe pola

Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Dyrektora WCRS z dnia®






pieczec Zarzadu Osiedla

Zatgcznik nr 1 do dokumentu nr; [ ] z dnia: , |

Nazwa firmy: 1 | NIP:I ]

Opis operacji gospodarczej:

Srodki pochodza z funduszu GW oraz:
dziat rozdzial paragraf pozycja zadanie kwota

Razem do wyplaty:

Stownie:

Sposéb dokonania ptatnosci*: ptatne przelewem / zaptacono gotéwka / zaptacono karty

Podstawa prawna:

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym zgodnie z kryterium rzetelnosci, legalnosci, celowosci i
gospodarnosci oraz zastosowano art. 2 ust, 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo Zaméwien
Publicznych

Dnia podpis i pieczatka Przewodniczacego Zarzadu Osiedla |, ................

I

Dnia podpis i pieczatka Skarbnika Osiedla e

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym
Dnia L:’ podpis pracownika WCRS s

Zatwierdzono do zaptaty przelewem z konta 20 1020 5226 0000 6202 0418 4297 (podst. RO)

Kwota: zt

Stownie:

Gt. Ksiegowy Dyrektor

Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Dyrektora WCRS z dnia






ROZLICZENIE

ZALICZKI

Pobranej Nr dowodu
pieczatka Zarzgdu Osiedla dnia :

Przez Pana/Panig :

Zaliczka Zestawienie i zalaczone dowody
sprawdzono pod wzgledem
merytorycznym, formalnym

Wydatkowano wg zestawienia i rachunkowym

Do zwrotu

woss | | Podplspobleraja cego ................... Data ....... Po.c.i;i.s..;.';.i;.:.z.;t.ka

Lp. Zestawienie wydatkéw (dokumentéw) Kwota Przewodniczacego
1 Zarzadu Osiedla
2
L R b [ e e T OO OO
4 Data Podpis i pieczatka
5 Skarbnlka Osiedla
6
7 Zestawienie | zalaczone dowody

sprawdzono pod wzgledem formalnym
8 i rachunkowym
9
10|05 TR EF s T eI T i e || P s e
Data Podpis pracownlka
1 1 rozliczaiaceao
12
13
14 .
15 Zatwierdzono do zwrotu
16
17
18 Glowny Ksiegowy
19
20
21
22 [ R R S e e A e a1 0 | N BRI s e
2 3 Data Podpis i pieczatka
24 Dyrektor
25
26
27
28 | e S T A R e e IR e e
29 Data Podpis | pieczatka
30
Razem:

Do zwrotu Stownie:

Wptacono niewydatkowang .

kwote z/gr : Stownie:

data podpis kasjera RK.oooiviiiiins

Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia Dyrektora WCRS z dnia 200.‘(3%







pieczeé Zarzadu Osiedla

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

WNIOSEK O WYPLATE ZALICZKI Z KASY WCRS

Data: [

Numer dokumentu
WCRS

Lp| Dzial

Rozdziat ] Paragraf l

Pozycja J Funduszl Zadanie Kwota

Nazwa przedmiotu, materiatu lub ustugi

Razem do wyplaty:

Stownie:
Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym, formalnym i Sprawdzonq pod wzgledem Zatwlerdzono do wyptaty
rachunkowym formalnym i rachunkowym
Przewodnlc.zacy Zarzadu Skarbnik Osiedla Glowny ksiegowy Dyrektor
Osiedla
Data, podpis i pieczatka Data, podpis i pieczatka Data, podpis i pieczatka Data, podpis i pieczatka

Zaliczke wyptacono

data i podpis kasjera

Powyzszg zaliczke otrzymatem i zobowigzuje sie rozliczy¢ do
Lo [T U , o$wiadczajac jednoczesnie, ze
pozostaje $wiadomym odpowiedzialnosci prawnej za
powierzone mienie Gminy Wroctaw.

data i podpis zaliczkobiorcy

Zatacznik nr 5 do Zarzadzenia Dyrektora WCRS z dniaw'mab






pieczeé Zarzadu Osiedla

WNIOSEK O ZASILENIE KONTA - KARTA PLATNICZA

Data:

Numer dokumentu
WCRS

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Lp| Dziat | Rozdziat |

Paragraf [ Pozycja Fundusz Zadanie Kwota

Nazwa przedmiotu, materiatu lub ustugi

Zatwierdzono do wyplaty z konta podstawowego: 20 1020 5226 0000 6202 0418 4297

na konto karty ptatniczej osiedla numer:

Razem:

Stownie:
Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym, formalnym i Sprawdzonq pod wzgledem Zatwierdzono do wyplaty
rachunkowym formainym i rachunkowym
Przewodniczacy Zarzadu i . P .
L Skarbnik Osiedla Glowny ksiegowy Dyrektor
Osiedla
Data, podpis i pieczatka Data, podpis i pieczatka Data, podpis i pieczatka Data, podpis i pieczatka

Zatacznik nr 6 do Zarzadzenia Dyrektora WCRS z dnia QD’O\’QM/V






pieczatka Zarzadu Osiedla

ZESTAWIENIE WYDATKOW |
KARTA PLATNICZA Nr dowodu

data zasilenia:

Przewodniczacy Zarzadu:

Kwota zasilenia konta karty Zestawienie | zataczone dowody
atniczej sprawdzono pod wzgledem
- — merytorycznym, formainym
E;vﬁigrﬁ:g anej gotowki z i rachunkowym
Wydatkowano gotowka -
srodki wyplacone z bankomatu
Wydatkowano kartg bezgotéwkowo |
— Data Podpis i pieczatka
l(lagt%m !gy_d;tl:;v;rano wg zestawienia Przewodniczacego
g Wi I Ka Zarzadu Osiedla
Razem do zwrotu (z konta karty i
pozostatej gotdwki)
Lp. Zestawienie wydatkow (dokumentéw) Kwota
3 e OO
2 Data Podpis i pieczatka
Skarbnika Osiedla
3
Zestawienie i zatgczone dowody
4
sprawdzono pod wzgledem formalnym
5 i rachunkowym
6
7
8 ..................... RN
Data Podpis pracownika
9 rozliczajacego
10 Zatwierdzono
11 do zwrotu
12
13
i4 Gtéwny Ksiegowy
15
16
17
8 s et
19 Data Podpis i pieczatka
20 Dyrektor
21
22
23
24 e e
2 5 Data Podpis i pleczatka
Razem:
Zatwierdzono do przelewu Stownie:
niewydatkowang kwote: ownie:

z konta karty platniczej:

na konto podstawowe osiedli: 20 1020 5226 0000 6202 0418 4297

Wplacono w kasie
niewydatkowang kwote:

Stownie:

podpis kasjera

Zatacznik nr 7 do Zarzadzenia Dyrektora WCRS z dnia QQOS‘J\%






