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„Zagrajmy o sukces”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


INFORMACJA OSOBOWA ZLECENIOBIORCY

Nazwisko ……………………………….      imię ………………………………….  
PESEL: ………………………    NIP: ……………………………………..

Miejsce zamieszkania – kod, miejscowość, powiat, gmina ulica, nr: 

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

Podległy urząd skarbowy-adres: ...............................................................................(*1 patrz instrukcja)
OŚWIADCZAM ŻE :                 

1. Jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę, w wymiarze …….. etatu,

w ………………………………………………………………. (*2 patrz instrukcja)
2. Z tytułu stałego zatrudnienia moje zarobki przekraczają najniższą płacę,

podlegam ubezpieczeniu społecznemu jako osoba prowadząca działalność gospodarczą 

/nie potrzebne skreślić/ (*3 patrz instrukcja)
3. Powyższe dane wypełniłem zgodnie z prawdą, jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art.274 § 1 Kodeksu Karnego za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

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


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

  miejscowość , data                                                                      podpis składającego oświadczenie (*4 patrz instrukcja)        

R A C H U N E K 

Z dnia ........................ (*5 patrz instrukcja), za wykonanie czynności – przeprowadzenie zajęć ……………………………………………………………..….. (*6 patrz instrukcja), w ramach projektu „Zagrajmy o sukces”, zgodnie  z  umową zlecenie z dnia ..................... (*7 patrz instrukcja).
1. Wynagrodzenie brutto



-
…………. (*8 patrz instrukcja)
2. Koszty uzysku 20 %   



-
………….

3. Podstawa opodatkowania 

            
-
………….

4. Podatek 18 %                                             
-
………….          

5. Składka zdrowotna  7,75 (od poz. 1)        

-
………….

6. Podatek należny do Urzędu Skarbowego 



    / poz. 4 minus poz. 5 /                                
-
………….

7. Składka zdrowotna  1,25 %  (od poz. 1)              
-
…………. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------              

 Należność do wypłaty  - netto                             …………………

  /  Poz.1 minus  poz.5- 6- 7 /

Słownie: …………………………………………….. złotych  ……./100    

Sposób zapłaty: przelew z dnia ………………. (*9 patrz instrukcja)

Nr konta ……………………………………………………………………………(*10 patrz instrukcja)
Potwierdzam wykonanie pracy zgodnie z umową.

...........................................  
……………...............................................

podpis zleceniodawcy 
     data i podpis zleceniobiorcy (*11 patrz instrukcja)
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