zalgcznik nr 3

Imie i nazwisko Pan(i)............ccccoooeiiiiniiieee
RACHUNEK do UMOWY

0 SWIADCZENIE-USLUG / DZIELO  NF ..o,

Dla Fundacji ,,FUNDUSZ WSPOELPRACY” za wykonanie nastepujacej(-go) ustugi / dzieta”

Oswiadczam, ze ustuge / dzieto” wykonatem(am) osobiscie

Wynagrodzenie podlega podatkowi dochodowemu od osé6b fizycznych, Fundacja ,,Fundusz Wspotpracy”
jest moim ptatnikiem w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0séb fizycznych.

WaAISZAWE, ANHA wvvvveivciiie i ——————————————
podpis wystawcy rachunku

POTWIERDZENIE ODBIORU USLUGI / DZIELA”
Ustuga / dzielo zostala(o) wykonana(e) i przyjeta(e):

WVAISZAWA, TNHA ..eeiieveeeieeie et e s et e seieessiiie s eeteesseeeeeseeeeessosaeessesaetesseseessaseeeessssetensneeesanneeenannrenes
pieczed i podpis Uslugodawcy / Zamawiajacego

OBLICZENIE WYNAGRODZENIA ODEIOR Y N EINGECT
1. Kwota brutto zt Kwituje odbior zt:
2. Sklaﬁika. ZUS Ustugobiorcy / Przyjmujacego
zamowienie
3. Podstawa ubezpieczenia zdrowotnego Stownie zt:
4. Koszt uzyskania przychodu
5. Podstawa opodatkowania Data:
6. Podatek dochodowy naliczony Podpis:
7. Ubezpieczenie zdrowotne
8. Podatek dochodowy odprowadzony
9. Sktadka ZUS Ustugodawcy / Zamawiajacego
10. Pobrana zaliczka Nr KW
11. Kwota przelewu na konto Data:
12. Kwota gotowki do wyplaty Podpis:
13. W przypadku przelewu na konto prosz¢ podaé nazwe banku i numer konta

Obliczyt: Sprawdzit:

x*
niepotrzebne skresli¢



zatgcznik nr 6

(PROSZE WYPELNIC PISMEM DRUKOWANYM)
OSWIADCZENIE USLUGOBIORCY/PRZYJ MUJACEGO ZAMOWIENIE*
Cze§é 1, I1i 111 wypelniaja tylko osoby fizyczne bedace strong umowy
I DANE OSOBOWE

NAZWISKO ...t IMIONA .o
PESEL Dowdd osobisty: seria ............... 117 GRS
TIMIQ 0JCA vttt Tmig MatKi ..ovevieiiieieee e
Data Urodzenia .......ccceevveereriierenee e MiejSCe UrOdZENIA .....c.vvereeiiiee e
NP - e e Telefon KontaKtowy .........ccccceveviieieiicice e
Nazwa DanKUu i NUMEE KON ......c.ouiuitiiiieietitiieiee bbb bttt

UTZGA SKATDOWY ..ttt ettt bttt b bbbt bt e bt e bt e b e bt e bt e st e bkt ke ebeebe e b e et e et e e beebe e e ennan

11 ADRES ZAMIESZKANIA (do celéw podatkowych):

GMiNna (AZIEINICA): ..o MIEJSCOWOSC ..ottt

UTICA oo Nr domu ....cevvvveecinnnns Nr Mieszkania .......c.c.cocoevvenee.

Kod pocztowy _ _ - POCZIA ..cvvcvececcete et

POWIAL ... WOJEWOAZIWO ...
Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia ..ot

IIl FORMA ZATRUDNIENIA USLUGOBIORCY/ PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE*

1. POZOStAJG W SEOSUNKU PIACY Zi.euveeveeriereeeieiirieeteeestesiessesseeseesessessesseeseesasssessessessessessessensensessense stesessseseestassnessseses
2. Jestem studentem do 26 roku zycia TAK/ NIE*
3. Pobieram emeryturg / rentg TAK / NIE*
4. Prowadze¢ dziatalnos$¢ gospodarcza TAK /NIE*
5. Osiggam dochody z umowy o §wiadczenie ustug / o dzieto* u innego pracodawcy TAK /NIE*
(jezeli tak, prosze podac okres wykonywania umowy u innego pracodawcy

6. Moje miesigczne wynagrodzenie ze stosunku pracy i / lub innym zleceniodawca przekracza / nie przekracza* najnizsze(go)
wynagrodzenie(a)

7. Czy pozostaje w rejestrze osob bezrobotnych w Urzedzie Pracy TAK /NIE*
(jesli tak, to proszg pamietac o obowigzku zgltoszenia zawarcia umowy w Urzedzie Pracy w ciagu 5 dni)

IV Oswiadczam ponadto, iz*:

=  wykonujac umowe, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, wystepuj¢ jako podatnik podatku VAT
=  wykonujagc umowe, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, nie wystepuje jako podatnik podatku VAT

=  przedmiot umowy wykonalem (am) w ramach prowadzonego przedsigbiorstwa, samodzielnie odprowadzam podatek
dochodowy

= przedmiot umowy wykonalem (am) dzialajac jako osoba fizyczna, za$, Fundacja "Fundusz Wspolpracy" bedzie ptatnikiem
zaliczki na podatek dochodowy od wynagrodzenia z tytutu wykonania niniejszej umowy

Data i podpis skladajacego OSWIAACZENIE: .........ccciririeieieiiiie ettt bbbttt b bt b bbbt en et

* niepotrzebne skresli¢,
** informacja niezb¢dna w celu wyeliminowania podwdjnego naliczenia i odprowadzenia sktadek do ZUS



