Data wystawienia rachunku __________________
R A C H U N E K
zgodnie z umową – zleceniem zawartą w dniu 10.01.2017 r.
Zleceniobiorca:

____________________________________________________________________________________________________________________

Imię i Nazwisko
________________________________________________________________________________________________________
Szkoła w której realizowane są zajęcia – grupa wiekowa
________________________________________________________________________________________________________
Powiat/Gmina
dla  Szkolnego Związku Sportowego ZIEMIA LUBUSKA
65-410 Zielona Góra,  ul. Fabryczna 13B/3,  NIP: 929-17-68-66
za wykonanie czynności w ramach  programu „Szkolny Klub Sportowy”

zgodnie z umową – zleceniem z dnia 10.01.2017 r. – za wykonanie 3 godzin zajęć w miesiącu ___________________________
                       P O T W I E R D Z E N I E   W Y K O N A N I A    P R A C Y
Potwierdzam wykonanie pracy wyszczególnionej w umowie – zleceniu
                                                                                                                         _________________________________
                                                                                                                                     (SZS Ziemia Lubuska)

Wynagrodzenie BRUTTO



 120,00 zł
Ubezpieczenia społeczne

Koszty uzyskania przychodu

Procent kosztów uzyskania 



   0,00 %

Dochód do opodatkowania 



 120,00 zł
Podatek naliczony




 14,40 zł
Podatek dochodowy 



 22,00 zł

Ubezpieczenie zdrowotne odliczane od podatku 

   9,30 zł
Ubezpieczenie zdrowotne nie odliczane od podatku               1,50 zł
Kwota do wypłaty 




 87,20 zł
Słownie : / osiemdziesiąt siedem złotych, dwadzieścia groszy/ ____________________________________________________________________________________________________________________
     Wyrażam zgodę, aby moje wynagrodzenie było przekazywane na rachunek bankowy na numer konta jak poniżej 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                 _____________________

   podpis osoby wystawiającej rachunek
Data przelewu
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