
 

                                                               ................................................................, dnia ........................... r.  

                                                                                               Miejscowość 

 

R A C H U N E K DO UMOWY O DZIEŁO 

Za wykonanie umowy  z dnia: ................................................... numer ........................................................... 

Wynagrodzenie w kwocie: ......................................................................................................................... 

Słownie: .................................................................................................................... ................................. 

 

OŚWIADCZENIE PODATKOWE 

Nazwisko:.................................................................................................................... ................................ 

Imiona:  1 ...............................................................   2. .............................................................................. 

Imię ojca: ..............................................................     imię matki: .............................................................. 

Miejsce urodzenia: ......................................     data: .................................................................................. 

 

            PESEL

 

Forma wypłaty:  w kasie / pocztą / na konto : ............................................................................... ............. 

                                                                                                nazwa banku i nr konta 

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

Miejsce zamieszkania: 

Ulica ............................................................., nr domu ................... nr mieszkania............... ..................... 

Kod pocztowy ....................   Miejscowość/Gmina/Dzielnica ................................................................... 

 

Urząd Skarbowy (zleceniobiorcy) 

Ulica ........................................................................................................., nr domu .. ............................... 

Kod pocztowy .................., miejscowość ................................................................................ .................. 

 

                                                                                                          

……………………………………………….. 

podpis wystawcy rachunku 

 

 

Potwierdzam wykonanie dzieła zgodnie z umową i oświadczam, że znajduje się ono w  

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

        

 

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

                                                                                                             podpis stwierdzającego 

 

Kwota rachunku brutto                                                                      zł  .............................. ................. 

 

ZUS: ogółem                                                                                          zł ..................... .......................... 

         ubezpieczenie emerytalne ........... % tj. zł ................ 

         ubezpieczenie rentowe .................% tj. zł ................ 

         ubezpieczenie chorobowe..............% tj. zł ............... 

Podstawa do naliczenia kosztów uzysku i ub.zdr. ............ 

Koszty uzysku: ............ % tj. zł ......................................... 

Odliczenia  ogółem: ........................................................ 

Dochód do opodatkowania ............................................... 

Podatek przekazany do US                                                                    zł ... .......................... ................ 

Ubezpieczenie zdrowotne odliczane od podatku ..........%..tj.               zł  .............................................  

Ubezpieczenie zdrowotne nie odliczane od podatku ......% tj.              zł ..............................................  

 

Do wypłaty netto                                                                                 zł ......................... ...................... 

 

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

                             Główny księgowy                                                                           Kierownik 

 

 

Sprawdzono pod względem formalnym i  rachunkowym   

 

 

Dnia …………………….          Podpis  …………………… 

 

 


