Zleceniobiorca:

Nazwisko:

Krakow, dn.

RACHUNEK

Dla: KRAKOWSKA AKADEMIA im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,

ul. Gustawa Herl

inga-Grudzinskiego 1, 30-705 Krakéw:

nakwote: . ... (stownie zYotych:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ).
PrzeleW Na KON O
" podpis Zleceniobiorcy
Potwierdzenie wykonania ... .
(czytelny podpis osoby upowaznionej)
Sprawdzono zgodno$s¢ zumowa ..
ROZLICZENIE UMOWY ZLECENIE
1. Wynagrodzenie brutto ... 7t Sktadki na ubezpieczenie:
2.PPKpracodawca .. . zt 1.Emerytalne: VA
3. Koszty uzyskania ... % o zt 2.Rentowe: 7t
4. Podstawa opodatkowania ... zt 3.Chorobowe: . 71
5.Podatekwgstawki 12% ... ... 7t 4 . Zdrowotne: ....... % VA
6. Wynagrodzenienetto: ... zt
SEOWIIE Z O Y O
""""""" Data ‘Sporzadzit ‘Zatwierdzono do wyptaty



KARTA GODZIN DO UMOWY ZLECENIA
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Lacznie:

Potwierdzam prawidlowe wykonanie zadan

Podpis Zleceniobiorcy

Czytelny podpis



pieczatka pracodawcy
Krakéw dn.

ZASWIADCZENIE*

1. DANE OSOBOWE:

2. INFORMACJA O ZATRUDNIENIU:

Nazwa Pracodawcy/Zleceniodawcy:

Zaswiadcza sie, ze w/w Pracownik/Zleceniobiorca** jest zatrudniony na podstawie:
[ ] umowy o prace w pelnym/niepelnym** wymiarze czasu pracy
[ ] umowy zlecenie

0d dnia na czas okreslony/nieokreslony** do dnia

Miesieczna podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne jest nizsza/réwna/wyzsza** od

kwoty minimalnego wynagrodzenia obowigzujacego w danym roku.

pieczqtka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

*zaswiadczenie jest wazne miesigc od daty wystawienia
**niewlasciwe skresli¢



