
   
 Załącznik nr 1 

do Zasad zawierania umów cywilnoprawnych 

WNIOSEK 
o zawarcie umowy zlecenia/umowy o świadczenie usług lub umowy o dzieło* 

Proszę o zawarcie umowy zlecenia/umowy o świadczenie usług lub umowy o dzieło* na wykonanie (przedmiot 
umowy): 

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

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

Uzasadnienie zawarcia umowy: ......................................................................................................................................................... 

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

Imię i nazwisko Zleceniobiorcy/Wykonawcy*: ............................................................................................................................... 

Zleceniobiorca/Wykonawca* pełni funkcję publiczną/nie pełni funkcji publicznej* 

Przedmiot umowy podlega/nie podlega* przepisom Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
 
 

........................................................................ 
Podpis pracownika Działu Inwestycji i Zamówień Publicznych 

Przewidywany koszt umowy: 

Kwota brutto Koszt ZUS pracodawcy Koszt PPK pracodawcy Łączny koszt 

    

Dodatkowe ustalenia: ........................................................................................................................................................................... 

Numer zamówienia z SKŚF: ................................................................................................................................................................. 

Nazwa budżetu z którego finansowana jest umowa: .................................................................................................................... 

Podpis Wnioskodawcy 

 
 
 

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

Podpis Dysponenta środków 

 
 
 

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

Dział Spraw Pracowniczych i Płac 

Potwierdzam, że Zleceniobiorca/Wykonawca* jest/nie jest* pracownikiem AWF Katowice 

 
 

........................................................................ 
/podpis Kierownika Działu Spraw Pracowniczych i Płac/ 

  

Potwierdzenie  
z Systemu Kontroli Środków Finansowych 

 
 
 

........................................................................ 
/podpis i pieczątka pracownika potwierdzającego/ 

 

Akceptacja  
Dyrektora Finansowego/Głównego Księgowego 

 
 
 

........................................................................ 
/podpis/ 

 

Umowa została zarejestrowana w rejestrze umów w Dziale Spraw Pracowniczych i Płac pod numerem:  

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

........................................................................ 
/podpis Kierownika Działu Spraw Pracowniczych i Płac/ 

 
 

                                                 
* niewłaściwe skreślić 


