Wzér Nr 3

/Kasa Chorych/

Z2dNnia ..o 200.... roku
Stosownie do umowy zlecenia * - umowy o0 dzieto™ Nr ... z
dnia ..o prosze o wyptacenie kwoty brutto ... zt
(SIOWNIE 1 ZHOYCN ..t )

tytutem wykonania NnastepujaCyCh PracC @ ...

/miejscowos¢ i data/



I.LROZLICZENIE wykonania zlecenia :

1).Kwota brutto e zt,
2).Sktadki na ubezpieczenie spoteczne *

-ptatne przez zleceniobiorce,

potracone z przychodu TP % X POZ.1)eeeeeiiiiieeia e zt,

-ptatne przez zleceniodawce ( ................ % X POZ.1)eiiiiiiiiieiiieeeieee zt,

-sktadka na Fundusz Pracy (................. % X POZ.1).eiieiiiiiciiieieeieee zt,
3).Koszty uzyskania {o Y% X(POZ.1-2)..cccveiireiiiriereeineens zt,
4).Podstawa opodatkowania  (1-2-3) zt,
5).Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne

pobrana z przychodu {(7,75% x(1-2)} zt,
6).Podatek dochodowy (20%x4) zt,
7).Zaliczka na podatek dochodowy

do Urzedu Skarbowego (p0.5-6) e zt,
8).Do wyptaty (P0zZ.1-4-6-7) . zt,

*Jesli przychod z tej umowy podlega ubezpieczeniu spotecznemu obowigzkowo lub dobrowolnie

Il.LROZLICZENIE wykonania dzieta

1).Kwota brutto

2).Koszty uzyskania (........ccccceenne % X poz.1) e e
3).Dochod (1-2)
4).Podatek dochodowy (............. % X P0z.3), e

5).Do wyptaty (poz.1-4)

kkkkkhkkkkhkhhkhkhhkhhhhkhhkkhkhhkhkhhhkhhkhhhhkhkhhkhkhkhkhhkkkkk

lll. Wypetnia zleceniodawca

1).Prace wykonano i przyjeto dnia .........cccoeviieiiiiiiiineeee.

2).Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym :

3).Zatwierdzam do wyptaty kwote ..........ccccceeiinnns zt
(STOWNIE & e
Jastrzebie Zdrdj dnia .......cccocciiiiiiiii e

(data, podpis, pieczatka osoby stwierdzajacej
wykonanie zadania - sprawdzenie
merytoryczne)

(data, podpis pieczatka )

.................... ztotych )

(podpis, pieczatka)

Uwaga : zatwierdzajgcym jest PREZYDENTA MIASTA, ZASTEPCY
PREZYDENTA MIASTA, SEKRETARZ MIASTA | SKARBNIK MIASTA
wg wiasciwosci nadzoru okreslonego w Regulaminie Organizacyjnym

Urzedu Miasta Jastrzebie Zdro;.
* pozostawic¢ wtasciwe



