
                                              P-3(01) 
 

Wrocław, dnia 
Nazwisko i Imię  

 
Adres 

 
 

Rachunek do Umowy Zlecenia  

nr ……………… z dnia ……………………… 

Za wykonanie zlecenia zgodnie z zawartą umową za okres  od ……………do.. . . ……….          

 
 
 

1. Kwota wynagrodzenia brutto………………………………….. ….zł 

2. Suma składek na ubezpieczenia społeczne………………………..zł 

- Ubezpieczenie emerytalne …………………………………....zł  

- Ubezpieczenie rentowe ………………………………………..zł 

- Ubezpieczenie chorobowe …………………………………….zł 

3. Koszty uzyskania        %  (1 -2x%) ……………………………….…zł 

4. Podstawa opodatkowania (1 -2 -3 )…………………………………………………. zł 

5. Podatek dochodowy      …………………………………………% 

6. Podstawa do ubezpieczenia zdrowotnego (1 -2 )………………………….. . . zł 

7. składka na ubezpieczenie zdrowotne (7 ,75%)…………………………….. .….zł 

8. składka na ubezpieczenie zdrowotne (1 ,25%)………………………………….zł 

9. NaleŜny podatek (5 -7 )………………………………………………………………….…. zł 

10.Wynagrodzenie do wypłaty (1 -2 -7 -8 -9 ) …………………………….. zł  

11. słownie ……………………………………………………………….. 

 
 

podpis 
wystawiającego…………. 

 
Stwierdzam, Ŝe zlecona czynność  została wykonana według warunków 
zawartej umowy. 
 
Data podpis 

zleceniodawcy……………… 
Obliczył:………………………  
     
Sprawdzono pod względem        
Formalno-rachunkowym…………………… Zatwierdził:……………………… 
 

 

 

„Dolnośląskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o. o., WybrzeŜe J. Conrada Korzeniowskiego 18, 50-226 Wrocław        


