
Załącznik nr 1 

do Instrukcji obiegu i kontroli dowodów księgowych w Gminie Drezdenko na potrzeby realizacji projektu 

„Akademia Sukcesu” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

  Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

„ Akademia Sukcesu” 
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WYKONAWCA:     NIP:………………………………………                                                 PESEL:……………………… 

… 

Nazwisko :……………………………………         Imiona:…………………………………………… 

Imię ojca:……….……………………………          Imię matki:…………………………………….. 

Data urodzenia:…………………………..         Miejsce urodzenia:………………………….. 

Miejsce zamieszkania:………………………..     Ulica:………………………………   Nr domu:………     Nr mieszkania…….  

Kod pocztowy:…………………………            Miejscowość:…………………………… 

Województwo: ……………………………       Powiat: …………………………………………………………….. 

Urząd Skarbowy:…………………………………………………………………. 

 

RACHUNEK NR … DO UMOWY ZLECENIE NR …………………………………………. 
Dla Gminy Drezdenko, ul. Warszawska 1 , 66-530 Drezdenko,              NIP: 595-00-07-025 

za wykonanie czynności zgodnie z umową zleceniem nr ……………………………. z dnia ……………………… w projekcie   

„Akademia Sukcesu” 

Wynagrodzenie  brutto wynosi ………… zł., słownie:…………………………………………………., tj. …….. godzin 

dydaktycznych * ……….. zł. brutto za godzinę dydaktyczną. 
Wynagrodzenie wykonawcy jest współfinansowane przez Unie Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach:  
Priorytetu: IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działania 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej 
jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałania 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o 

utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych. 
 
Wynagrodzenie proszę przekazać na rachunek bankowy nr:……………………………………………………………………………….. 
 
Data wystawienia rachunku:…………………………                                                     ……………………………………………………………… 

                                                                                                                                         Podpis Zleceniobiorca 

ROZLICZENIE: 

1 Kwota rachunku brutto pracodawcy  

2 Składka na ubezpieczenie społeczne pracodawcy (………….%)  

3 Kwota rachunku brutto Zleceniodawcy  

4 Razem ubezpieczenie społeczne  

 Składka na ubezpieczenie emerytalne (9,76% * z poz.3.)  

 Składka na ubezpieczenie rentowe (1,5% * z poz.3.)  

 Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ( 2,45% z poz. 3)  

5 Koszty uzyskania przychodu ((3-4) * 20%)  

6 Podstawa opodatkowania w  pełnych złotych (3-4-5)   

7 Podatek naliczony (18% z poz. 6)  

8 Składka na ubezpieczenie zdrowotne ((3-4) * 7,75%)  

9 Zaliczka na podatek w pełnych złotych do US (7-8)  

10 Składka na ubezpieczenie zdrowotne (9%)  

11 Do wypłaty (3-4-9-10)  

ZATWIERDZAM DO WYPŁATY ZGODNIE Z PROTOKOŁEM ODBIORU PRAC 

 

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

(podpis Głównego księgowego/ Skarbnika)                                                                         ( podpis Zleceniodawcy)  

 


