Załącznik nr 4 do Zarządzenia Rektora AWFiS nr 18/2011 z dnia 17 maja 2011 r.
Rachunek nr............

do umowy zlecenia z dnia...........................

Zleceniobiorca 

Oświadczam, że czynności wymienione w umowie z dnia..............................wykonałem(am) zgodnie                       z postanowieniami w/w umowy.
Wnoszę o przyjęcie rachunku przez Zleceniodawcę:

Akademię Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jędrzeja Śniadeckiego w Gdańsku,

ul. Kazimierza Górskiego 1, 80-336 Gdańsk, na kwotę brutto .............................................................................. (słownie..................................................................................................................................................................) 

Oświadczam, że: 

· jestem/ nie jestem* studentem i nie mam ukończonych 26 lat; nr legitymacji studenckiej.............................................; 

· jestem/ nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o pracę w..................................................................................... ........................................................................................................................** i moje wynagrodzenie miesięczne, które jest podstawą naliczania składek na ubezpieczenia społeczne jest wyższe od minimalnego wynagrodzenia;

· jestem/ nie jestem* zatrudniony od dnia..............................do dnia................................na podstawie umowy zlecenia w innym zakładzie, od której jest odprowadzana składka na ubezpieczenie społeczne;

· prowadzę/ nie prowadzę* działalność gospodarczą, od której odprowadzam składki na ubezpieczenie społeczne;

· jestem/nie jestem* emerytem/rencistą* i jednocześnie jestem zatrudniony na umowę o pracę w innej firmie;

· jestem/nie jestem* emerytem/rencistą* i jednocześnie jestem zatrudniony od .......................... do dnia ........................... na umowę zlecenie w innej firmie.

        





                                                         ............................................................................




                       podpis Zleceniobiorcy  

                                                                                                                        Przychód brutto                          zł ...........................


                  Koszty uzyskania


                           przychodu .................
            zł ...........................


                           Składka na ubezp.


                     zł ...........................             emeryt. ..........9,76                     zł ...........................


                           Składka na ubezp.


                     zł ..........................              4,5%...rentowe ..1,5%
             zł ..........................


                           Składka na ubezp.



                           chorob. ............2,45%
    zł ..........................



                           Składka na ubezp.


                     zł ..........................             wypadkowe .....0,93%




                           Składka na Fundusz


                     zł ..........................             Pracy ..............2,45%



                           Podstawa opodatkowania           zł ..........................


                           Zaliczka na podatek


                           dochodowy ..............                  zł ..........................


                           Składka na ubezp.


                           zdrowotne .......9,00%



                           tj.:                     7,75%
             zł ..........................


                                                     1,25%              zł .......................

                                                                                                               Do wypłaty                                    zł.......................

 Sprawdzono pod względem formalno-rachunkowym
* niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                                           .............................................................................                  ** podać pełną nazwę zakładu pracy, w którym oświadczający jest objęty ubezpieczeniem społecznym                                                           Data, podpis i pieczęć
Stwierdzam, że praca została wykonana i przyjęta bez zastrzeżeń


data ...................................














.................................................


 (zatwierdzenie pod względem merytorycznym)








podpis .................................





Rozliczenie składek ubezpieczeń społecznych opłacanych �ze środków Zleceniodawcy �i  Zleceniobiorcy





Zatwierdzam do wypłaty na kwotę:





........................................... zł














.........................                   ........................


kwestor                                           kanclerz








