Legnica, ……………………………
Imię i nazwisko ……………………………………………….
Adres zamieszkania:

Miejscowość: …………..……………..…., ul. ………………………..…. nr domu …………, nr lokalu  ……….

Kod pocztowy: ………………………., powiat: …………………………… gmina/dzielnica ……………………

Województwo: ……………………….., Urząd Skarbowy w …………………….., ul. …………………………..

PESEL ……………………………………

Z tytułu umowy zlecenia / umowy o dzieło*:

- podlegam / nie podlegam ubezpieczeniom społecznym,

- podlegam / nie podlegam ubezpieczeniom zdrowotnym

RACHUNEK NR  ………………
Dla Gminy Legnica, 59-220 Legnica, Plac Słowiański 8, NIP 691-00-11-742

Odbiorca i płatnik : ………………………………………………………………………………………

Za pracę wykonaną na podstawie umowy zlecenia / umowy o dzieło* nr …………… z dnia ………… zawartej na okres od ……………..……. do ……..…………… na wykonanie następujących prac:

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

Oświadczam, że korzystam z kosztów uzyskania przychodu w wysokości: 20 % , 50 %*

Należność z rachunku: …………….. zł brutto (słownie: ……………………………………………)

Wypłata wynagrodzenia z tytułu rachunku: 

- przelew na konto numer ……………………………………………………………………………..

Stwierdzam, że powyższe dane podałam/em zgodnie ze stanem faktycznym.

Odpowiedzialność karno-skarbowa za podanie danych niezgodnie z prawdą jest mi znana.

……………………………………
           podpis wystawcy rachunku
Stwierdza się, że prace objęte powyższym rachunkiem zostały wykonane zgodnie z zawartą umową.

Sprawdzony pod względem merytorycznym rachunek zatwierdzam do wypłaty na sumę: …………………… zł.

Słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………………

Legnica, dnia …………………..

                     
                                                   …………………
                                                                                                                                                                                              dyrektor jednostki
Rachunek sprawdził pod względem formalnym i obliczeń dokonał:

……………………………………..

             
data i podpis





Wynagrodzenie brutto
………………….zł









Podatek


……………….…zł









Składka zdrowotna (NFZ)
...………………. zł









Do wypłaty

………………….zł

……………………………………………

data i podpis głównego księgowego
*niepotrzebne skreślić

