Zatgcznik nr 7

RACHUNEK

dla Powiatu Jaworskiego — Starostwa Powiatowego w Jaworze za wykonanie pracy zgodnie z umowg nr ............ z dnia
..................... ktéra wykonatem(am) osobiscie.

Naleznos$¢ brutto wynosi zt: ..................... stownie: ...

Nr rachunku bankowego Wykonawcy prowadzony przez bank .................. 1) S PP

) . (data i podpis Wykonawcy)
PIECZEC KOMORKI ZLECAJACEJ

Stwierdzam wykonanie pracy.

Wnosze¢ o wyplate wynagrodzenia w wysokosci brutto ztotych ...................

R (030 11 < ztotych
Sprawdzono pod wzglgdem merytorycznym.

Zatwierdzam — Kierownik Projektu
Pieczg¢ imienna i czytelny podpis i data

Dane osobowe Wykonawcy

NazwisKo: .....ccooiiiiiiii Imig: ...

Imigojeca: ...

Miejsce urodzenia: ............cooviiiiiiiii data urodzenia (dzien, miesigc, rOK): ......c.cooiviiiiiiiiiiiiiia
Numer PESEL: ... NUMIEE NP e,
Urzad Skarbowy wlasciwy dla miejsca zamieszkania Wykonawey: ...... ... ... i,
NAzWa [UD KOD FUNAUSZU ZAFOWIA: ... ...ttt ettt e e e et e ettt e et e ettt e e e e et e e et e e et e e e e e e

Miejsce zamieszkania Wykonawcy

Nazwa gminy/dzielnicy: ..., UG e
Nrdomu ...... nr mieszkania ........ kod pocztowy: ............. MEEJSCOWOSC: .. .t

Oswiadczenie Wykonawcy

Oswiadczam, ze

1. nie podlegam* obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym

2. podlegam* obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym w zwiazku (naleiy podaé nazwe i adres zaktadu pracy lub inny tytut
podlegania obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnym i FERTOWYPHL):. ........ccccooiiiiiiiiiiiiiiii e
3. przychéd stanowiacy podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe przekracza* nie przekracza
kwoty najnizszego wynagrodzenia w gospodarce narodowej

4. skladam wniosek/nie skladam wniosku* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym i potracanie z mojego

wynagrodzenia sktadki zgodnie z ustawa z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

“/niepotrzebne skresli¢/,
Tiwlaciwe wypetnié/ s

(podpis Wykonawcy)



ROZLICZENIE UMOWY

1. wynagrodzenie brutto zl..........ccceeeeeuenen.

2. potr. Sktadki na ubezp. spoteczne

- emerytalne(9,7696)  Zh..vrvirnnennnne
- rentowe(1,5%) /|
- chorobowe(2,45%) /|

3. kwota pomniejszona o sktadki

7. podstawa naliczania sktadek

na ubezpieczenie zdrowotne zt....................

8. skladka (7,75%) na ubezp. zdrowotne

odl. od podatku z}

9. skladka (1, 25%) na ubezp. zdrowotne

odliczona od dochodu zi..........................

na ubezpieczenie spoteczne Zhoieiieieeenn 10. podatek do przekazania na konto
4. koszty uzyskania(20%, 50%) zl.........ceereeueuenee. urze¢du skarbowego zi
5. kwota do opodatkowania Zhiee 11. potracono ogdtem zk..........ccoceveeieinnnnnnne
6. podatek dochodowy z 12.kwota do wyptaty zt
DO WYPIALY STOWNIE ZE: ...ttt ettt e st esae s beesb e teessassees £e ke ebeesbe e s ees ke ehean b e ebeen e e nbeene e beebeenbenbeeneenbeanne e
klasyfikacja budzetowa: dziat............................ rozdzial...........cccooeevenvennne. § e pozycCja planu.........cccoeevvvneneiieicene,
data .................. sporzqdzit rozliczenie umowy data.......... podpis glownego ksiegowego
data ................ sprawdzit pod wzgledem formalno-rachunkowym data.......... zatwierdzit do wyplaty



