
Załącznik nr 3 do umowy Nr ……………… 
 

        z dnia ……………………………………….. 
 

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

/Nazwisko i imię/ /Miejscowość i data/ 

.................................................................  
/Adres zamieszkania/  
................................................................. 

/Województwo/                                                                                  RACHUNEK DLA URZĘDU  

.................................................................         MARSZAŁKOWSKIEGO WOJEWÓDZTWA 

 /PESEL/              MAZOWIECKIEGO 

                                                                                                  W WARSZAWIE 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

za wykonanie:.................................................................................................................................... 

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

w  terminie.......................................................................na kwotę................................................... 

słownie..............................................................................................................................................  

liczba wykonanych godzin :………………………….                                             

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

                                                                                          (podpis zatwierdzającego ilość wykonanych godziny) 

 
OŚWIADCZENIE DO CELÓW PODATKOWYCH I ZUS 

 

1. Jestem zatrudniony/a w wymiarze nie mniejszym niż 1 etat w......................................................................... 

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

a moje wynagrodzenie brutto jest wyższe od najniższego wynagrodzenia ogłoszonego w Rozporządzeniu 

Rady Ministrów w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę. 
 

2. Pobieram rentę, emeryturę nr.......................................................w................................................................... 

3. Urzędem Skarbowym do przekazania podatku dochodowego właściwym wg miejsca mojego zamieszkania 

jest Urząd Skarbowy...................................................ul.................................................................................... 

4. Wszelką korespondencję proszę przekazywać na adres:................................................................................... 

5. Zobowiązuję się do uwzględnienia otrzymanego wynagrodzenia przy rocznym rozliczeniu dochodów 

uzyskanych przeze mnie w tym roku. 

6. Należność z tytułu umowy zlecenia proszę przekazać: do kasy, przelewem na konto* 

Nazwa banku :..........................................Nr rachunku...................................................................................... 

7. Niniejsze oświadczenie składam będąc poinformowanym/ą o odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych oświadczeń podatkowych. 

 
* niepotrzebne skreślić 

                                                                                                        …........................................................... 
                                                                                       /podpis zleceniobiorcy / wykonawcy/ 

 
Stwierdzam, że praca została wykonana zgodnie z warunkami umowy  numer………………………………….. 

 

 

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

                      /podpis potwierdzającego wykonanie/                                          /podpis zatwierdzającego rachunek/ 
 

Zatwierdzenie do wypłaty i obliczenie podatku    /podpis/ 

1. Wynagrodzenie brutto zł........................................................................... 

2. Składki na ubezpieczenie: 

- Emerytalne..............................- rentowe.   ................................. 

- Chorobowe.............................- wypadkowe.. ............................ 

3. Koszty uzyskania....................................................................................... 

4. Zaliczka na podatek dochodowy............................................................... 

5. Składka zdrowotna.................................................................................... 

6. Do wypłaty..............................słownie...................................................... 
 

Sporządził.............................................. 

Kwotę..............................................słownie................................................................... ...................................... 

Otrzymałem/am dnia...................................seria dowodu osobistego................................................. ................ 
 

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

                                                                                                       /potwierdzenie odbioru wynagrodzenia/ 


