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1.Miejsce wystawienia rachunku

2.Data wystawienia rachunku

Rachunek za wykonanie umowy - zlecenia

zgodnie z umowag numer

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N z dnia L 1 I L 1 I L 1 1 1

Wystawiony dla Zleceniodawcy :
DANE Zleceniodawcy

Z1. Nazwa petna* / Nazwisko, pierwsze imie **
ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **

Z4. Kraj Z5. Wojewodztwo Z6. Powiat

Z7. Gmina Z8. Ulica Z9. Nr domu Z10. Nrlokalu

Z11. Miejscowosé Z12. Kod pocztowy Z13. Poczta

Wystawiony przez Zleceniobiorce:

DANE ZLECENIOBIORCY

W1. Nazwisko i imie

W2. Data urodzenia  ( dzien-miesigc-rok ) WS3. Imiona rodzicow

W4. Dokument Tozsamosci WS. Seria i numer dokumentu

W6. Wydany przez :

W7. Numer NIP

W8. Numer Identyfikacyjny PESEL**

ADRES ZAMIESZKANIA

WO. Kraj W10. Wojewddztwo

W11. Powiat

W12. Gmina W13. Ulica W14. Nr domu W15. Nr lokalu

W16. Miejscowosé W17. Kod pocztowy W18. Poczta
Kwota brutto rachunku :
3. Kwota brutto: 2. Kwota stownie :
Podpis wystawiajacego rachunek
Podpis
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A. Rozliczenie umowy :

A.1 Status zleceniobiorcy (nalezy zaznaczyé wlasciwy kwadrat) :

3. Status Zleceniobiorcy ( nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

5. Umowa - zlecenie jest

Zleceniobiorcy

D 1.Umowa zawarta z wiasnym D 2. Zleceniobiorca jest
pracownikiem emerytem lub rencistg

| ie je I:l 6. Umowa - Zlecenie z )
jedynym zatrudnieniem kilkoma zleceniodawcami

D 3. Przedmiotem umowy sa prawa
autorskie i pokrewne

I:l 7. Podatek optaca
Zleceniodawca

D 4. Zleceniobiorca jest

uczniem / studentem do

26 roku zycia

A2. Wyliczenie kwoty do wyplaty :

Kwota rachunku brutto

4. Uwagi

Koszty uzyskania przychodu

Dochod

Sktadki na ubezpieczenia spoleczne :

I:ltak I:' nie I:' bez bezp. chorobowego

Podstawa - ubezpieczenie spoteczne

Sktadki na ubezpieczenia spoteczne % sktadka
Ubezpieczenie emerytalne
Ubezpieczenie rentowe
Ubezpieczenie chorobowe
Razem =

Podstawa opodatkowania (w pelnych zlotych)
Zaliczka na podatek dochodowy % zaliczka
Nalezny podatek

Kwota zaliczki =
Podstawa - ubezpieczenie zdrowotne
Skladka na ubezpieczenia zdrowotne % sktadka

sktadka platna przez ptatnika

sktadka platna przez pracownika

Razem =

Do wyplaty

A.3 Kwota do wyptaty stownie :

4. Kwota do wyptaty stownie :

A.4 Wymieniona kwote otrzymaltem

5. Data : 6. Podpis

A.5 Wymieniona kwote nalezy przela¢ na konto :

Podpis

7. Nazwa banku

8. Numer rachunku bankowego
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