[Wskazanie źródła kosztów]

Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zamawiający:

Instytut Agrofizyki im. B. Dobrzańskiego 

Polskiej Akademii Nauk w Lublinie

ul. Doświadczalna 4, 20-290 Lublin 27

NIP: 946-18-24-287, REGON: 000326380  

RACHUNEK DO UMOWY O DZIEŁO Nr …../…../…../D
za wykonanie dzieła w postaci:

……………………………………… (część …………)*
zgodnie z umową o dzieło nr ………….zawartą w dniu ………….. 20…….. r.
na kwotę ……….,….. zł. (słownie: ………………. złotych) brutto.
Lublin, dnia …………… 20…  r.                                          …......................................................

                                                                                                    podpis Wykonawcy                                                                                 
Sposób płatności – kwotę wynagrodzenia
1) otrzymałem/am w dn…………. 20…. r.    …………………………..………(podpis Wykonawcy)*

2) proszę przekazać przelewem na konto ……………………………………………………………..
Stwierdzam, że dzieło zostało wykonane zgodnie z treścią ww. umowy.
Kwalifikuję pracę jako twórczą/techniczną*

Zatwierdzam pracę pod względem merytorycznym

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

                                                                                               podpis Kierownika Zadnia/Projektu
Zatwierdzam rachunek na ww. kwotę.
.........................................................................             ...........................................................

Główny Księgowy                                                        Dyrektor
suma wynagrodzenia                  ....................................................................................... zł..

ZUS pr.                                       ....................................................................................... zł.
........... % uzysku                        ....................................................................................... zł.
do opodatkowania                      ....................................................................................... zł.
podatek  ...... %                           ....................................................................................... zł.
ubez. zdrowotne                          ....................................................................................... zł.

do wypłaty                                 .........................................................................................zł.

NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE (DRUKOWANYMI LITERAMI LUB NA KOMPUTERZE) WSZYSTKIE PONIŻSZE RUBRYKI I WYREŚLIĆ ODPOWIEDNIE POZYCJE

I N F O R M A C J A

dotycząca podatku dochodowego od osób fizycznych potrzebna do wypełnienia deklaracji podatkowej (podstawa prawna: ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, 
Dz.U. z 2021 r. poz. 1128 z późn. zm.):
1. Nazwisko 


Nazwisko rodowe 
2. Imiona:   1.  

2.  

2.    Nr ewid. (PESEL) 
NIP:  ........................................................

Nr dowodu osobistego 
Imię ojca 


Imię matki 

3. Miejsce urodzenia: 
Data urodz. 

4. Miejsce zamieszkania (miejsce stałego lub czasowego, ale nie krótszego niż 2 miesiące zameldowania; w przypadku osób nie posiadających stałego lub czasowego zameldowania w Polsce należy wpisać miejsce pobytu): 

        województwo 

powiat 

        gmina/dzielnica

miejscowość 

        ulica  


nr domu i lokalu  

kod pocztowy 
5. Urząd Skarbowy 

6. NFZ 

Oświadczam, że:

1) Jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę/Nie jestem zatrudniony(a)* na podstawie umowy o pracę*, ani umowy cywilnoprawnej*, a moje wynagrodzenie nie przekracza* - przekracza* najniższe(go) wynagrodzenie(a) i wnoszę* - nie wnoszę* o objęcie mnie ubezpieczeniem z tytułu niniejszej umowy.

2) Jestem objęty(a) odrębnymi przepisami w zakresie zaopatrzenia emerytalnego 
lub ubezpieczenia społecznego, tj. ..............................................................................................*

3) Jestem uprawniony(a) do emerytury*, renty* ustalonej decyzją ZUS z dnia .. znak …
Lublin, dnia …….. 2021     r.                 


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

                                                                                              

   podpis

* wykreślić, jeżeli nie dotyczy
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