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RACHUNEK

za wykonanie prac zgodnie z umową z dnia . . . . . . . . . . . . . . .

Dla:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

za: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
.
 na kwotę . . . . . . . . . . . . zł.
(słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł)

. . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . .
               data, podpis wykonawcy

ROZLICZENIE NALEŻNOŚCI: OŚWIADCZENIE PODATKOWE:
Kwota wynagrodzenia brutto . . . . . zł Imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Składka na ubezp. emeryt . . . . . zł Imię ojca/matki . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Składka na ubezp. rentow . . . . . zł Data urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Składka na ubezp. chorob . . . . . zł Miejsce urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Podstawa do zdrowotnego . . . . . zł Urząd skarbowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Koszty uzyskania . . . . . zł NIP . . . . . . . . . . . .
Podstawa do opodatkwani . . . . . zł PESEL . . . . . . . . . . . .
Podatek . . . . . zł
Składka na ubezp. zdrowotne . . . . . zł
Podatek do odprow. do US . . . . . zł
Do wypłaty . . . . . zł

POKWITOWANIE WYPŁATY: . . . . . zł
Kwituję odbiór kwoty . . . . . zł (słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .zł)

. . . . . . . . . . ,  . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . .
 data i podpis zleceniobiorcy
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