Miejscowos¢

RACHUNE K DO UMOWY O DZIELO
Za wykonanie Umowy Z dnia: .........cecceeeeeeniieiieniniene e 11111001 OSSR
WyNagrodzenie W KWOCIE: ....cc.eiuiiieiieie et ettt sb ettt et e e see b es e e s beeseeneesbeeaesaeeneas
STOWIIE: ...ttt sttt et st b e bbbt bbb Sae bttt bt ebe bt ene e nen

OSWIADCZENIE PODATKOWE

JAN A 1 o ST PRS
Imiona: 1 ..ccooeoiiiiiieireeee e 2 e e e e be e s be e e beeeabeeebeeerbaeeraeans
IMi€ 0JCA: covietieiieeeee e IMIE MAKL: oo
Migjsce Urodzenia: ..........ceevereererernennenenn 4 USSR
T [ [ T [T [ T [ T[] PesEL

Forma wyptaty: w kasie / pOCztg / 118 KONLO & ...cceevieeiieiieiieieie ettt st saesneennens

nazwa banku i nr konta

Miejsce zamieszkania:
ULICA e , nr domu ..., Nr mieszKania..........ccoee vevveeeeevennnen.n.
Kod pocztowy .......cccceenuenee Miejscowos$¢/Gmina/Dzielnica ........o.cceveruieieiieieiesieeeeee e

ULICA vttt e et eeenseeeenaeesenneeeenneeeens , N domu .

podpis wystawcy rachunku

Potwierdzam wykonanie dzieta zgodnie z umowa i o§wiadczam, ze znajduje si¢ ono w

Kwota rachunku brutto zt
ZUS: ogodtem ZE e
ubezpieczenie emerytalne ........... % 4. zh e
ubezpieczenie rentowe ................. % 4.z
ubezpieczenie chorobowe.............. % . zh e
Podstawa do naliczenia kosztow uzysku i ub.zdr. ............
Koszty uzysku: ............ 1 T2 GO
Odliczenia 0gOIem: .....c.ccovevieiiieieiiieee e,
Dochdd do opodatkowania ...........cccceeveveerieenieeeeesieeiene,
Podatek przekazany do US ZE e e
Ubezpieczenie zdrowotne odliczane od podatku .......... %..tj. ZE e
Ubezpieczenie zdrowotne nie odliczane od podatku ......% tj. ZE
Do wyplaty netto zk
Gtowny ksiegowy Kierownik

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym



