Zal. Nr 5
WYDZIAL / INSTYTUT / STUDIUM / KATEDRA / DZIAL. UKW BYDGOSZCZ

Bydgoszcz, dnia

Za wykonanie czynnos$ci zgodnie z umowa ZLECENIA NI ..., zdnia .., (rejestr zgodny z art. 4 pkt.8 PZP)
Ilo$¢ godzin Stawka Kwota Zadanie
RAZEM :

kwota stownie
Platno$¢ nastapi : gotowka w kasie/ przekazem pocztowym na koszt Przyjmujacego zlecenie / na rachunek bankowy*

rrrrrr PP

nr rachunku bankowego
O$wiadczam, ze w niniejszej umowie zleceniu wykonatem (fam) czynnosci o charakterze tworczym i autorskim w rozumieniu ustawy 0 prawie autorskim i
prawach pokrewnych. W zwiazku z powyzszym przystuguje mi wynagrodzenie bedace przychodem, do ktérego maja zastosowanie przepisy art. 22 ust.9 9a
ww. ustawy. Prosze¢ o pobieranie zaliczek na poczet podatku dochodowego od 0sob fiz. z uwzglgdnieniem tzw. autorskich kosztow uzyskania przychodow.

Oswiadczam, ze korzystajac z praw autorskich i kwalifikujac niniejsza prace do dziatalnosci korzystajacej z podwyzszonych kosztow uzyskania ponosze
odpowiedzialnos¢ za jej oceng oraz ewentualne konsekwencje podatkowe (w tym rowniez odsetki) w razie stwierdzenia przez US dowodow przeciwnych.

Stwierdzam wykonanie i przyjecie prac zgodnie z umowa
data podpis

Stwierdzono pod wzgledem merytorycznym i formalnym
data podpis

Zatwierdzono do wyplatyw ci¢zar kosztow

podpis Rektor, Dziekan, Kanclerz*

Wypelnia DZIAL PLAC UKW.
Nr ewidencyjny Przyjmujacego zlecenie

Podst. wym. skladekspot. | 2 zt
skt. emeryt.— przyj. zlecenie | 2 7
skt rentowa- przyj. zlecenie | 2 7
skt. choroboowa | 2, 7
Podst. wym. skt zdrow. | z2t ), 7
skt. zdrowotna z podatku | 2 7
skt. zdrowotna z wynagr. | 2, 7
Koszty uzysk. przych.5%0% | 2 7
Podstawa opodatkowania | 2, 7
Podatek ................... % 2 7
NETTO | 2 7
Funduszpracy | 2, 7
Skt. Wypadkowe | 2 7
Skt. Emerytalna-UKW | zt, 7
Skt. Rentowa-UKW | 2 - &
Sprawdzono pod wzglgdem rachunkowym Sprawdzono pod wzgledem rachunkowym

data podpis podpis




