(miejsce i data wystawienia)
Nazwisko: Imiona:

Imig¢ ojca: Imi¢ matki:

Miejsce i data urodzenia: PESEL.:

Miejsce zamieszkania: kod pocztowy: poczta:

Ulica: Nr domu : Nr mieszk.:

Kraj: wojewodztwo: powiat: gmina:

UNZAA SKATDOWY . c1eniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitittiitieteatiateatistesssssesssssssessnsssssssssssssesssssesssstossssssssssssssssssnssns

Dane kontaktowe (adres mailowy, numer telefonu)

Sposob zaplaty: (BANK-numer Konta BankoWego) cu.c.ieeeiieiieiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiiiretenraseesasesasesssessemsensans

Oswiadczam, Ze moim identyfikatorem podatkowym jest NIP / PESEL (zaznaczy¢ wlasciwe)

RACHUNEK jednorazowy/czesciowy
Dla Instytutu Geografii i Przestrzennego Zagospodarowania PAN, 00-818 Warszawa, ul. Twarda 51/55

do umowy zlecenia Nr...........cccoooiiiiiiiiiiiiii e zdnia ..o za wykonanie w
okresieod ............ do..oovinnnnnl. czynnosci wynikajacych z przedmiotu umowy w ilosci ......... godzin.

jest illoczynem w/w ilosci godzin i stawki godzinowej w wysokosci.........

Stwierdzam wykonanie czynnosci

Data i podpis Podpis wystawcy rachunku
sprawdzono pod wzgledem Zatwierdzono do wyplaty
formalnym i rachunkowym
Zh STOWIIEE .ttt bbb bt
Data i podpis Gléwny ksiegowy (data i podpis) Dyrektor (data i podpis)

Rozliczenie umowy zlecenia/o dzielo

1. Wynagrodzenie brutto ...........ccceeeeeveeerienienieenieneeneens zt. 2. Przychdd zwolniony z PIT ..........ccccceeeeie. zt
3. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne (0gotem) ..........cceeueeneee. zt 4. Sktadki PPK (ogotem): ................. zt
WYKONAWCA INSTYTUT WYKONAWCA INSTYTUT
w tym: w tym:
emerytalna 9,76%.................... 7t 9,76%0...ccieeieieieene zt a) PPK 2,00%.............. 7zt PPK 1,5 %.............. 7t
rentowa  1,50% ......cccoennee. zt 6,509%0...c.cceiiieiiiieienne zt b) dodatk...,.. %........... zt dodatk...,.% ........
chorobowa 2,45% ................... zt wypadkowa 0,67%................. z1
Fundusz Pracy 2,45%............... zt
5.D0chOd (1-2-3) s zt
6. Koszty uzyskania przychodu.( ....... )Y e ZE
7. Podstawa opodatkowania (5-6) ..o 7t
8. Skiadka zdrowotna (9,00% 0d p0z.5)  ..oviiiiiiii s 7t
9. Kwota wolna od podatku  .........cooiiiiiii e 7t
10. Zaliczka na podatek dochodowy ( ... % 0d POZ. 7-9) .......oiiiiiiiiiieere e zt
L IO o3 VTS zt

12. Do wyplaty (1-3-43-4D-8-10-11)  +..ooveooevveeerseeeeeeeeeeeeeseseeeesseeseeeseeeeeesssseeeeseeee 7



