Program Operacyjny Współpracy Transgranicznej Polska – Saksonia 2007-2013                                                                   Operationelles Programm  der grenzübergreifenden Zusammenarbeit Sachsen – Polen 2007-2013

Gryfów Śląski, dnia …………………….. roku
…………………………………………

                      (Nazwisko i imię)
…………………………………………

…………………………………………

                     (Adres zamieszkania)
Rachunek do umowy o dzieło
Dla Gmin  Gryfów Śląski
Za wykonanie usługi …………………….

Zgodnie z zawartą umową nr ..………. z dnia ………….. roku

na kwotę …………….. zł brutto (słownie: ………………………………………………..…………)
Należne wynagrodzenie z tytułu umowy proszę przekazać na rachunek bankowy:

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

….…………………………

    (podpis zleceniobiorcy)

Stwierdzam, że praca została wykonana zgodnie z warunkami zawartej umowy.

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

(opis merytoryczny)

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

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

……………………………….

(podpis osoby uprawnionej do

zatwierdzenia merytorycznego)

Rozliczenie:

1. Wynagrodzenie brutto 



…………..

2. Składki na ubezpieczenie społeczne ogółem 
       0,00

3. Dochód 





………..

4. Koszty uzyskania przychodu 


   ……….

5. Podstawa opodatkowania 


   ……….

6. Składka na ubezpieczenie zdrowotne 

       0,00

7. Składka na ubezpieczenie zdrowotne 

       0,00

8. Zaliczka na podatek dochodowy 


   ……..

9. Do wypłaty 




……….
10. (słownie: …………………………………………………………………………………………….)

Obliczył i sprawdził pod względem formalno-rachunkowym

………………………………..

       (podpis pracownika)
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