
 Zał.  Nr 5 
WYDZIAŁ / INSTYTUT / STUDIUM / KATEDRA / DZIAŁ    UKW BYDGOSZCZ 

 

Bydgoszcz, dnia .........................................................................  
......................................................................................................................... 

Tytuł / stopień, imię i nazwisko 
 

..........................................................................................................................  

 PESEL 

 

RACHUNEK częściowy, końcowy  *  dla UKW (z kosztami autorskimi) 

 

Za wykonanie czynności zgodnie z umową ZLECENIA Nr ...............................  z dnia  ............................. (rejestr zgodny z art. 4 pkt.8 PZP) 

 

Ilość godzin Stawka Kwota Zadanie 

    

    

 RAZEM :  

 

 

…………………………………………………………………………… 

      kwota słownie 
Płatność nastąpi : gotówką w kasie/ przekazem pocztowym na koszt Przyjmującego zlecenie / na rachunek bankowy* 

                          
 

                                                                                                      nr rachunku bankowego 

Oświadczam, że w niniejszej umowie zleceniu wykonałem (łam) czynności o charakterze twórczym i autorskim w rozumieniu ustawy o prawie autorskim i 

prawach pokrewnych. W związku z powyższym przysługuje mi wynagrodzenie będące przychodem, do którego mają zastosowanie przepisy art. 22 ust.9 9a 
ww. ustawy. Proszę o pobieranie zaliczek na poczet podatku dochodowego od osób fiz. z uwzględnieniem tzw. autorskich kosztów uzyskania przychodów. 

Oświadczam, że korzystając z praw autorskich i kwalifikując niniejszą pracę do działalności korzystającej z podwyższonych kosztów uzyskania ponoszę 

odpowiedzialność za jej ocenę oraz ewentualne konsekwencje podatkowe (w tym również odsetki) w razie stwierdzenia przez US dowodów przeciwnych. 

 

 
.............................................................................................. 

 

Przyjmujący zlecenie 

 

Stwierdzam wykonanie i przyjęcie prac zgodnie z  umową      ...................................                        ............................................................  

data                                                                          podpis 

 

 

Stwierdzono pod względem merytorycznym i formalnym         ...................................                     ............................................................. 

data                                                                          podpis 

 

 Zatwierdzono do wypłatyw ciężar kosztów                                                                                              
 

 

 
                                                                                                     ………………………….                                ………………………………..   

                                                                                                     podpis Kwestor                                           podpis  Rektor, Dziekan, Kanclerz* 

Wypełnia DZIAŁ PŁAC UKW.  

 

 

 
Nr ewidencyjny Przyjmującego zlecenie 

Podst. wym. składek społ. zł  zł  

skł. emeryt.– przyj. zlecenie zł  zł  

skł. rentowa– przyj. zlecenie zł  zł  

skł. chorobowa zł  zł  

Podst. wym. skł. zdrow. zł  zł  

skł. zdrowotna z podatku zł  zł  

skł. zdrowotna z wynagr. zł  zł  

Koszty uzysk. przych. 50% zł  zł  

Podstawa opodatkowania zł  zł  

Podatek ………………. % zł  zł  

NETTO zł  zł  

Fundusz pracy zł  zł  

Skł. Wypadkowe zł  zł  

Skł. Emerytalna - UKW zł  zł  

Skł. Rentowa - UKW zł  zł  

 Sprawdzono pod względem rachunkowym 

 
Sprawdzono pod względem rachunkowym 

 

 
      data                              podpis                                  data                            podpis 

 

 


