                                                                                         Załącznik do rachunku
ZESTAWIENIE
GODZIN PRZEPRACOWANYCH W MIESIĄCU …………...........   …... roku
w ramach umowy zlecenia  zawartej w dniu….....……pomiędzy Uniwersytetem 

Przyrodniczym we Wrocławiu,  a ………………………………………………..
	Dzień miesiąca
	Liczba godzin 

przepracowanych

w  dniu

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	

	11.
	

	12.
	

	13
	

	14.
	

	15.
	

	16.
	

	17.
	

	18.
	

	19.
	

	20.
	

	21.
	

	22.
	

	23.
	

	24.
	

	25.
	

	26.
	

	27.
	

	               28.
	

	29.
	

	30.
	

	31.
	

	Łączna liczba godzin    przepracowanych

 w    m i e s i ą c u
	


                                                                                               ….………………………………

                                                                                       Data i podpis  zleceniobiorcy
Wrocław, dnia ……………………………………..               WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(nazwisko i imię wystawcy rachunku)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(nazwa banku)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(nr konta osobistego)

Oświadczam, iż jestem właścicielem  ww. numeru konta   …………………………………….     ………………………
                                                                                                           (podpis  zleceniobiorcy)                   (nr tel. kontaktowego) 
RACHUNEK  DO UMOWY ZLECENIA

dla  Uniwersytetu Przyrodniczego  we  Wrocławiu
Na kwotę ………………………,słownie ………………………………………………………………………

Za wykonanie …………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Zgodnie z umową zlecenia  z dnia  ……………………………………………………………………………………
Oświadczam, że jestem zatrudniony  w ramach stosunku pracy ……………………………………………………….

                                                                                                                                         ( nazwa  instytucji)

w pełnym – niepełnym*  wymiarze  czasu  pracy.

Mam ustalone prawo do emerytury – renty* nr świadczenia:……………………………………………………

Adres siedziby ZUS ……………………………………………………………………………………………..

Nazwisko …………………………………….        Imiona  1………………………..  2  ..……………………

Imię ojca …………………………………………..       Imię matki ………………………………………………………

Miejsce urodzenia …………………………………     Data urodzenia …………………………………………………

Nr PESEL 
Nr NIP          

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Seria i nr dowodu osobistego lub paszportu…………………………………………………………………………………………………
Miejsce  zamieszkania:

Województwo …………………………………………..      Gmina ………………………………………………………..

Ulica ……………………………………………………….    Nr domu ………………  Nr  mieszkania …………………

Kod pocztowy   …….. - ………..                                           Miejscowość  ……………………………………………….

Nazwa i adres Urzędu Skarbowego wg zamieszkania……………………………………………………………………. 

Stwierdzam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.; odpowiedzialność karno- skarbowa  za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.   
                                                                                                                                            ……………………………………………………
                                                                                                                                  (czytelny podpis  zleceniobiorcy) 
Rachunek jest finansowany z :

	
	
	
	
	
	


   a) symbol jednostki organizacyjnej -
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	/
	
	


   b) numer Projektu - 

	
	
	
	
	
	


   c) zadanie -   
Rachunek sprawdzono pod względem merytorycznym.
                                                                                                                         …………………………………………………..             

                                                                                                                                                                 ( data, podpis i pieczęć zleceniodawcy)
Potwierdzam odbiór wykonanego zlecenia:

                                                                      ………………………………………………….                                                                                    

                                                                                       (data , podpis i pieczęć kierownika jednostki zleceniodawcy)     
*niepotrzebne skreślić
