Zatacznik nr 2: Wzor rachunku.

a) RACHUNEK nr .......cccevvvnnes zdnia: ... .o 20.... 1.

WYSTAWCA:

dla: Wojewddztwa Podkarpackiego, al. Lukasza Cieplihskiego 4, 35-010 Rzeszéw,
NIP 813-33-15-014

Zgodnie z umowa:

Zlecenie polegajgce na ocenie merytorycznej wnioskow o przyznanie dotacji, skladanych
w Konkursie dotacji na dziatania wspierajgce gminy w zakresie przygotowania programow
rewitalizacji na terenie wojewoédztwa podkarpackiego

o] U /20...zdnia ........cocviiinnnn. 20...r.
Za wykonanie oceny nastepujgcych projektow dla nastepujgcych projektéw:

Lp. Tytut projektu Nr projektu
Liczba ocenionych wnioskow: .........

Stawka za ocene jednego projektu:

1) za ocene merytoryczng jednego wniosku o przyznanie dotacji — 400,00 zt
Naleznosé¢ razem: .............. zt........ qar

Stownie:

FORMA PLATNOSCI:
przelew na rachunek bankoWy NI ... .. e aaeaaas

miejscowosc, data podpis

Zgodnie z Zaproszeniem do udziatu w posiedzeniu Komisji Konkursowej i z dnia .............
20....1,ZN8K oo
Stwierdzam dokonanie czynnosci oceny ww. wnioskéw zgodnie z zawartg umowa;:

data i podpis przedstawiciela Zleceniodawcy




A: Kwota brutto wg rachunku zt ar

Koszt uzyskania przychodu % zt gr
Podstawa obliczenia podatku dochodowego zt gr
B: Pochodne od wynagrodzen eksperta*

Podatek dochodowy ... % zt ar
Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne zt gr
Skfadki na ubezpieczenia spoteczne (em.,rent.,chor.) zt gr
C: Wynagrodzenie netto do wyptaty zi ar

D: Pochodne od wynagrodzen Zlecajacego (pracodawcy)*

Sktadki na ubezpieczenia spoteczne (em.,rent.,wypadk.) zt gr

Skfadka na Fundusz Pracy zt gr

* wg zlozonego oswiadczenia

Zatwierdzenie do wyptaty:

b) oswiadczenie dla celéw podatkowych oraz ubezpieczenia spolecznego

NaAzZWISKO o

Imie (1) .ccceeiiiiinnn, (2) e,
Imie ojca: .......coeiiiiiinnls imie matki: ..............coenl

Miejsce i data urodzenia: ...........c.oiiiiiii

NR NIP

NR PESEL

Migjsce zamieSzKania i ..o
Gmina (Dzielnica) KOd: ..o

] o=
Urzgd SKarbOWY & ..o e

miejscowos¢, data podpis

miejscowos¢, data

Oswiadczam, ze :
- jestem / nie jestem™ pracownikiem zakfadu pracy z ktérym zawieram umowe zlecenie,
- jestem / nie jestem™ pracownikiem innego zaktadu pracy,




Nazwa i adres Zakfadu Pracy, telefon

moje wynagrodzenie z tytulu umowy o prace wynosi mniej / wiecej* niz minimalne
wynagrodzenie za prace w 20... r., czyli .......... yonn 2P,

- jestem/ nie jestem emerytem / rencistg®,

- umowa zlecenie jest / nie jest* jedynym moim zatrudnieniem

- wykonuje / nie wykonuje* inne umowy zlecenia:
1.zawartanaokresod ..............cceeenennn. o [0 TP na kwote brutto ..................

Nazwa i adres Zleceniodawcy, telefon

- jestem/ nie jestem® objety/ta obowigzkowym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym
z tytutu wyzej wymienionej umowy zlecenia

2.zawartanaokresod ..............ceeeenennns o o na kwote brutto ..................

Nazwa i adres Zleceniodawcy, telefon

jestem / nie jestem* objety/ta obowigzkowym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym

z tytutu wyzej wymienionej umowy zlecenia

jestem / nie jestem™* uczniem szkoty ponadpodstawowej / studentem i ukohczytem

/ nie ukonczytem* 26 lat

- jestem/ nie jestem* objety/ta ubezpieczeniem spotecznym z tytutu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej

- prosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu umowy
zlecenia*,

- rezygnuje z objecia dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytulu umowy
Zlecenia*,

- prosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu umowy zlecenia*,

- rezygnuje z objecia ubezpieczeniem chorobowym z tytutu umowy zlecenia*.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
O wszelkich zmianach zobowigzuje sie poinformowa¢ w terminie 7 dni od daty zaistnienia
zmiany.

Czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢
** minimalne wynagrodzenie za prace obowigzujgce w danym roku, ogtaszane przez Prezesa Rady Ministréw



