UMOWA ZLECENIE NR _ Zawarta w dniu
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Reprezentowany przez: 1)
2) ———
Nazwisko Imiona
Imig ojca Imig matki
Data urodzenie Miejsce urodzenia Nr PESEL
Nr NIP Zamieszkaty: Gmina /Dzielnica
Kod Miejscowosé Ulica Nr m.

Urzad Skarbowy wtasciwy w sprawie podatku dochodowego

(nazwa i adres urzedu)

ZLECENIOBIORCA

Bank Nr konta

§ 1 Zleceniodawca powierza, a zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonania nastgpujgcych czynnosci:

ktére zostang wykonane w miejscu

§ 2 Zleceniobiorca zobowigzuje sie wymienione w pkt 1 czynno$ci wykona¢ w terminie od dnia do dnia

§ 3 Za wykonanie wymienionych w pkt 1 czynnosci zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie brutto w wysokosci zt./gr.
ogotem zt./gr. stownie: zt./gr.

§ 4 Woyptata wynagrodzenia nastgpi w siedzibie zleceniodawcy w ciggu 7 dni, od ztozenia rachunku przez Zleceniobiorce

§ 5 Postanowienia szczegdtowe

§ 6 W przypadku niewykonania zlecenia w terminie, wykonania go wadliwie lub w sposéb nienalezyty zleceniodawca ma prawo do pomniejszenia wynagro-

dzenia lub anulowania zlecenia bez odszkodowania.
§ 7 Jakiekolwiek zmiany w umowie moga by¢ dokonane tylko za pisemng zgodg
stron. Strony nie mogg powotywac¢ sie na ustalenia pozaumowne.

§ 8 W sprawach nie objetych tekstem niniejszej umowy majg zastosowanie
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odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 9 Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym

dla kazdej ze stron. Podpis zleceniodawcy Podpis zleceniobiorcy




OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
DLA POTRZEB UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
Whnosze o ubezpieczenie spoleczne
- emerytalne i rentowe
- chorobowe nie

Nie wnosze o ubezpieczenia spoleczne poniewaz)*
1. Jestem studentem (uczniem)* szkoly ponadpodstawowej i nie mam ukonczonych 26 lat.
2. Jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace w innym zakladzie pracy i moje wynagrodzenie
miesigczne, ktore jest podstawa naliczania sktadek na ubezpieczenia spoteczne jest wyzsze od
minimalnego wynagrodzenia, tj. kwoty ---

3. Jestem jednocze$nie zatrudniony od dnia --- do dnia --- na
podstawie umowy zlecenie w innym zaktadzie, od ktorej odprowadzana jest sktadka na ubezpieczenie
spoteczne.

4. Jestem emerytem lub rencistg i jednoczes$nie jestem zatrudniony na umowe o prac¢ w innej firmie.

5. Jestem emerytem lub rencistg i jednoczesnie jestem zatrudniony od ——— do dnia ———
na umowe zlecenia w innej firmie.

6. Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, od ktorej odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne.
Jestem /nie jestem zarejestrowany w Urzegdzie Pracy /podac nazwe i adres Urzedu Pracy/

RACHUNEK N, 2 dnia
DO UMOWY ZLECENIA N zania |

Zleceniodawca

Zleceniobiorca

ZLECENIOBIORCA
Wymienione w umowie czynnosci 2, gor
wykonatem zgodnie ze zleceniem  z dnia: nr

Wynagrodzenie brutto (przychod)

Uwagi:

Koszty uzyskania

przychodu wg stawki 20 %

Whnoszeg o przyjecie niniejszego rachunku i dokonanie wyptaty wynagrodzenia zgodnie Podstawa opodatkowania

z przedstawionym zestawieniem:

ROZLICZENIE SKLADEK UBEZPIE- Potrgcona zaliczka podatku
Stwierdzam, ze praca umo- CZEN SPOLECZNYCH OPLACA- Zmniejszenie podatku o kwote skfadki
NYCH ZE SRODKOW ZLECENIO- bezpi ia zd ¢
wna zostata wykonana DAWCY | ZLECENIOBIORY |  |/Pe#Peczenta zdrowoinego
w dniu podpis Zleceniobiorcy Sktadki ubezpieczen Nalezna zaliczka podatku dochodowego
spotecznych pokrywane ze )
. . $rodkow zleceniodawcy Wynagrodzenie netto
Uwagi i zastrzezenia: 2, gr
Skitadka na ubezpieczenie emerytalne
ZATWIERDZAM
DO WYPLATY KWOTE: zL/gr. Sktadka na ubezpieczenie rentowe
stownie: zt./gr.: Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
Ewentualne ubezpie-
czenie wypadkowe DO WYPLATY

WYMIENIONA KWOTE, WYPLACONO WYMIENIONA KWOTE OTRZYMALEM

data podpis zleceniodawcy data podpis osoby dokonujacej wyptaty data podpis zleceniobiorcy




	UMOWA ZLECENIE NR
	OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
	Wnoszę o ubezpieczenie społeczne
	Nie wnoszę o ubezpieczenia społeczne ponieważ)*



