Zatacznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 85/08/09

| Zrédto finansowania .......... ,MPK .......

Rachunek nr R.../.../.../cc]eccec.. Zdn. ..........

Zgodnie z umowg numer | |zawartg na okres od | | do| |
przedstawiam | k rachunek na kwote bruttol ) zI za wykonanie przedmiotu umowy w okresie
od...ooeeniial. do.......... . Prosze o przelanie wynagrodzenia na rachunek nr | |.

**OSWIADCZAM, ze korzystam z praw autorskich i rozporzadzam tymi prawami oraz jako tworca kwalifikuje niniejsza
prace do dziatalnosci korzystajacej z 50% kosztow uzyskania i ponosz¢ pelng odpowiedzialno$¢ za jej oceng, ewentualne
konsekwencje podatkowe (w tym rowniez odsetki) w razie stwierdzenia przez Urzad Skarbowy dowodow przeciwnych.

NR EWID. POL. SL. |

| DATA URODZENIA | |
IMIE I NAZWISKO | | MIEJSCE URODZENIA | |
IMIE OJCA | | PESEL | |
IMIE MATKI | | NIP | |
KOD I MIASTO ZAMIESZKANIA | | NR DOWODU | |
ULICA, NR DOMU| | NR PASZPORTU | |
URZAD SKARBOWY | |
Potwierdzam wykonanie pracy zgodnie z umowa:
ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

OSWIADCZAM, 7e:
] jestem pracownikiem Politechniki Slaskiej / innego zaktadu pracy***, obecnie przebywam na urlopie:

Kk k

bezptatnym, naukowym, wychowawczym, macierzynskim — od ...................... ,do e,

jestem emerytem, nr renty/emerytury, nazwa oddziatu ZUS ... ...
3

jestem osobg bezrobotng, zarejestrowang/niezarejestrowang " w urzedzie pracy

jestem studentem do 26 roku zycia
jestem doktorantem: niezatrudnionym / pozostajacym w stosunku pracy /prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza o

otk

odprowadzam sktadki rowne lub wyzsze od najnizszego Wynagrodzenia:/l_N__]_liI

Zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie zawiadomi¢ ptatnika sktadek o zmianie mojej sytuacji w zakresie ubezpieczen oraz
w pelni ponoszg odpowiedzialno$¢ za podanie nieprawdy,

Podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia spoteczne z tytulu stosunku pracy jest nie mniejsza niz najnizsze
wynagrodzenie:

[] TAK
[ wnosz¢ o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym
[ NIE
[] wnoszg¢ o objecie ubezpieczeniem emerytalno-rentowym (bez sktadki chorobowej)
[ ]wnosze o objecie ubezpieczeniem emerytalno-rentowym z dobrowolng sktadka chorobowa

Uwagi Dzialu Wynagrodzen WYKONAWCA
Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym: Zatwierdzono do wyplaty
data i podpis data, podpis Kwestora

*pierwszy, posredni lub ostatni
**dot. rachunkow za prace stanowigce przedmiot prawa autorskiego
***wlasciwe podkresli¢


user
Użyj klawisza TAB do przechodzenia między polami podczas edycji
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