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	Rachunek do umowy zlecenia  


Rachunek nr .............

za okres ………………..r.

1.………………………….……………(imię i nazwisko)


2.………………………………….……(ulica nr domu)
3.……………………………………….(kod pocztowy i miejscowość)
4………………………………………………………………………………………………………….(pełna nazwa szkoły i miejscowość)    
5.………………………………………………………………………………………………………………...….(nr rachunku bankowego)                                  
6.Niniejszym składam rachunek na kwotę brutto ………….….zł (słownie………….……………………… 00/100) wraz z wymaganymi załącznikami określonymi w Umowie zlecenia nr   …………………….. z dnia
Przedmiot umowy ……………….…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….(wpisać z umowy )

	7.


	Wynagrodzenie brutto
	zł
	zł

	
	Składki emerytalne ZUS
	9,76%
	zł

	
	Składki rentowe ZUS
	1,50%
	zł

	
	Składki chorobowe ZUS
	2,45%
	zł

	
	Razem składki ubezp. Społecznego ZUS
	 
	zł

	
	Koszty uzyskania przychodu
	20%
	zł

	
	Podstawa wymiaru składki zdrowotnej 
	 
	zł

	
	Potrącona składka zdrowotna 
	9,00%
	zł

	
	Odliczona składka zdrowotna
	7,75%
	zł

	
	Podstawa naliczenia podatku dochodowego
	 
	zł

	
	Zaliczka podatku dochodowego do US
	18%
	zł

	
	Podatek do US
	 
	zł

	
	Do wypłaty
	 
	zł

	
	ZUS 51 płatnika
	15,10%
	zł

	
	ZUS 53 płatnika
	2,45%
	zł

	
	koszt całkowity umowy
	 
	zł


8. Obliczył   ………………….

9.Sprawdził  …………………                          

10. OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DO CELÓW PODATKOWYCH

	Nazwisko:
	………………………

	Nr telefonu do kontaktu
	………………………

	Pierwsze imię:
	………………………
	Drugie imię:
	………………………


	Data urodzenia:
	……………………….
	Miejsce urodzenia:
	………………………

	PESEL:
	……………………….
	NIP:
	………………………


	podpis zleceniobiorcy


	11.
	Zatwierdzam do wypłaty kwotę ……..…….. słownie …………………………………………………………………. ( kwota brutto)


12. Potwierdzam wykonanie umowy :
	data i podpis koordynatora/  kierownika merytorycznego 
	data i podpis kierownika projektu
	data i podpis zleceniodawcy
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