Zat. nr 2 do umowy

Raport miesieczny z zatrudnienia oséb niepetnosprawnych - wzér

Raport Wykonawcy dotyczacy realizacji zobowigzania zadeklarowanego w kryterium Z. Wypetni¢ za kazdy miesigc swiadczenia ustug zgodnie z §15 umowy.

1 Dane raportu

Pole

Dane do uzupetnienia

Zamawiajacy

Gmina Miejska Biata Podlaska ul. Marszatka J. Pitsudskiego 3, 21 — 500 Biata Podlaska
(NIP 537-23-35-662, REGON 030237380)

Wykonawca i adres

Nazwa i numer postepowania

Numer i data umowy oraz wtasciwy paragraf

Miesigc i rok oraz okres objety raportem

Liczba oséb wynikajaca z oferty

Numer raportu i data sporzgdzenia

2 Zatrudnienie i skierowanie do realizacji zamoéwienia

Kod osoby Pracodawca Data umowy o prace i okres Wymiar etatu i skierowania do | Waznos¢ dokumentu Czynnosci wykonywane na
Wykonawca lub zatrudnienia zamowienia potwierdzajgcego status potrzeby zamdwienia
podwykonawca
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Wskazac takze osoby zastepujgce pracownikow. Stosowacd te same kody we wszystkich raportach i dokumentach. Jednej osoby nie wykazywac wielokrotnie. Nie podawac imion, nazwisk,

numerdw PESEL ani przyczyn niepetnosprawnosci.
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3 Zaangazowanie w realizacje zamoéwienia w miesigcu sprawozdawczym

Zat. nr 2 do umowy

Kod osoby

Okres skierowania do
zamowienia w miesigcu

Wymagany czas pracy przy
zamowieniu w godzinach

Rzeczywisty czas pracy przy
zamowieniu w godzinach

Okresy usprawiedliwionych
nieobecnosci

Wyjasnienie réznic i
odwotanie do ewidencji

Wymagany czas ustali¢ wedtug umowy, z uwzglednieniem normy czasu pracy wtasciwej dla pracownika, okresu skierowania oraz zasad dotyczacych usprawiedliwionych nieobecnosci. Nie

wpisywac catego czasu pracy w przedsiebiorstwie, jezeli tylko czes¢ dotyczy tego zamdwienia. Nie wskazywa¢ medycznych przyczyn nieobecnosci.

4 Zmiany zastepstwa i okresy niezapewnienia wymaganej liczby oséb

Kod osoby zastepowanej

Data zdarzenia i rodzaj zmiany bez
danych medycznych

Data powiadomienia Zamawiajacego

Kod zastepcy i data rozpoczecia
zastepstwa

Okres braku wymaganej obsady i
wyjasnienie

Jezeli nie byto zmian, zastepstw ani brakow obsady, wpisac ,,nie wystgpity”. Wykazac réwniez braki usuniete w terminie dopuszczonym w umowie. Raport nie zastepuje odrebnego

powiadomienia wymaganego umowa.

5 Oswiadczenie Wykonawcy

Oswiadczam, ze dane przedstawione w raporcie sg zgodne z dokumentacjg zatrudnienia i wykonania ustugi. Osoby wykazane jako spetniajgce zobowigzanie byty zatrudnione na

podstawie umodw o prace, posiadaty status osoby niepetnosprawnej w wykazanych okresach i wykonywaty wskazane czynnosci na potrzeby niniejszego zamdwienia.

Wykonanie zobowigzania w okresie sprawozdawczym: [ ] spetniono [ ] wystgpity odstepstwa opisane powyzej.

DOdAtKOWE WYJaSNIENIA: .viueeiieieeieeete ettt ettt et st eteete e ea s et et eteseassabebsesate et sbessasesbesss et sbessnssasessesans

Dokumentacja potwierdzajgca dane raportu pozostaje dostepna do kontroli zgodnie z umowa. Dokumenty przekazywane na wezwanie beda ograniczone do zakresu niezbednego do

kontroli, zgodnie z zasadami okreslonymi w umowie.

Zatgczniki przekazywane z raportem, jezeli dotyczy:

Miejscowos¢ i data: ............
Podpis: oo

Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy: .......c.ccccoeeveevieeenne
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