UMOWA  ZLECENIE

Zawarta w dniu .......................... r. w Bydgoszczy, pomiędzy Kujawsko-Pomorskim Stowarzyszeniem Związków  Sportowych ul. Gdańska 163, 85-915 Bydgoszcz zwanym dalej ZLECENIODAWCĄ, reprezentowanym przez:          
                                                          1.  Wincentego Dybalskiego - Wiceprezesa
2.  Annę Lewandowską – Głównego Księgowego
i Panem/Panią ............................................................................ legitymującym/ą się ..........................................

zwanym dalej ZLECENIOBIORCĄ została zawarta umowa o treści:

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać następujące prace: …………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................   w dyscyplinie ………………………………………podczas……………………………………………………………..
w okresie ................................ . Strony ustalają za wykonane prace wynagrodzenie w wysokości .....................
słownie: ..................................................................................................................................................................
                      ZLECENIODAWCA                                                                                           ZLECENIOBIORCA                                            
RACHUNEK

Z dnia ....................... za prace wykonane na podstawie powyższej umowy na ogólną sumę ..............................

słownie: .................................................................................................................................................................
 1. kwota przychodu                                    ______________                                                            podpis wystawcy rachunku
 2. koszty uzyskania przychodu (20%/) poz.1 ______________                                 
 3. dochód (poz.1-poz.2)                             ______________                                 403 -           -        / 220-1                            
 4. podatek dochodowy (18%) poz. 3          ______________                                                              223-2
 5. ubezpieczenie zdrowotne (7,75%) poz.1    ______________                                                              762-           
 6. podatek dochod.– ubezp.zdrow.(poz.4-poz.5)  ______________                                                                 231-
 7. ubezpieczenie zdrowotne (9%)poz. 1        ______________                                           5        -       / 490
 
 8. kwota do wypłaty (poz.1-poz.6-poz.7)          ______________



 przelew -  
słownie do wypłaty  __________________________________________________________________
Nr konta 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








        gotówka   ( przelew  (
Sprawdzono pod względem merytorycznym






           
 Data……………………….       







       podpis   zleceniobiorcy
Podpis :

Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym 
Data……………………….

Podpis :                                                                                                                                                                                                                                                                   
Akceptacja wypłaty-podpis                                                                                                                       
DANE  ZLECENIOBIORCY  dla  URZĘDU  SKARBOWEGO  i  ZUS

 Nr PESEL  (((((((((((                         

 Nazwisko ________________________________________ Imiona     ____________________________________
data urodzenia ((-((-((((          miejsce urodzenia ____________________________________


 dzień            m-c                      rok

miejsce zamieszkania:

województwo _______________________________________ gmina ______________________________________
ulica  ______________________________________________nr domu_________ mieszkania _______

miejscowość ______________________________________________________kod pocztowy ((-(((
adres właściwego Urzędu Skarbowego:

nazwa __________________________       ulica    ___________________________      nr domu    ________

miejscowość______________________________________________________ kod pocztowy ((-(((
informuję, że:

-jestem ubezpieczony/a z tytułu umowy o pracę w wymiarze  ________________ w _____________________________












                (nazwa zakładu pracy)

_________________________________________________________________________________________________

z tytułu zatrudnienia osiągam wynagrodzenie wyższe od minimalnego wynagrodzenia za pracę wynoszącego  2.000,-

(od którego naliczane są składki ZUS)

- jestem uprawniony/a do emerytury/renty nr _____________________przyznanej przez __________________________

___________________________________________________________________________________- nie  wnoszę 

o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem społecznym.
· jestem studentem ( TAK ( NIE
· jestem objęty/a przepisami w zakresie ubezpieczenia społecznego ( TAK ( NIE
Oświadczam, że powyższe zgłoszenie wypełniłem/am zgodnie z prawdą i że świadomy/a jestem odpowiedzialności karnej z art. 233§ 1 Kodeksu Karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia zleceniodawcy o zaistniałych zmianach.
-    wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do bazy programu księgowego KPSZS oraz na ich przetwarzanie w celach podatkowych i ubezpieczeniowych.

- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji umów zawartych przez KPSZS z Ministerstwem Sportu i Turystyki oraz Województwem Kujawsko-Pomorskim.
                      
                                                                                


              ZLECENIOBIORCA

























