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Wroctaw, dnia
Nazwisko i Img

Adres

Rachunek do Umowy Zlecenia
nrooveeeeeeeeczdnia oo

Za wykonanie zlecenia zgodnie z zawannowy za okres od .............do.. .. ..........

1. Kwota wynagrodzenia brutto................c. oo L2t
2. Suma sktadek na ubezpieczenia spoteczne.......................zt
- Ubezpieczenie emerytalne ..ot i i i e e zt
- Ubezpieczenie rentoOwWe .......c.ccoveive e cievveieee e vennn 2 24
- Ubezpieczenie chorobowe ..........cci v 2
Koszty uzyskania Q0 (1-2X%) vuven vre en e e ene e ene e e ane . 28
Podstawa opodatkowania(1-2-3).........cccco oo e e e oo oo e 24
Podatek dochodowy L 4
Podstawa do ubezpieczenia zdrowotnego)................................. zt
sktadka na ubezpieczenie zdrowot(r&s%)..........ccccccoevevee e ZE
sktadka na ubezpieczenie zdrowotaes%)..........c.cccc o e ev v 2

© ® N o g kW

Nalezny podatek(5-7).......ccoo oo oo e 21
10.Wynagrodzenie do wyptaty-2-7-8-9) ..o ve v ee e e e e e een 2

L S OW NI e ot e e e e e e e e e e

podpis
wystawiapcego.............

Stwierdzam,ze zlecona czynn& zostata wykonana wedtug warunkéw
zawartej umowy.

Data podpis
zleceniodawcCy............... ...
Obliczyt:.o oo,

Sprawdzono pod wzgbem
Formalno-rachunkowym.......................Zatwierdzit:...........coooii i,
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