Wzór nr 4
Skarżysko-Kam…………………………
Rachunek do umowy zlecenie/o dzieło
 Z dnia …………………………
Za okres ...................................
Wystawiony dla (Zleceniodawca) ………………………………………….…………………………..
…………………………………………………………………………….…………………………….
Zleceniobiorca:
Nazwisko:………………………………….. Imiona: ………………..…………………………………
Imię ojca: ………………………………….. Imię matki:……………..………………………………...
Data urodzenia:…………………………. Miejsce urodzenia:……..…………………………………...
PESEL:……………………………………… NIP:……..………………………………………………
Adres zamieszkania:………………………………………………………………………...……………
……………………………………………………………………………………………………………
Adres Urzędu Skarbowego:………………………………………………………………………….
1. Kwota rachunku brutto (przychód):                                  
………………………
2. Składka emerytalna (9,76% poz.1):                                              ………………………
3. Składka rentowa (1,50% poz.1):                                                   ………………………
4. Składka chorobowa (2,45% poz.1):                                              ………………………
5. Przychód po odlicz.skł.ZUS (1-2-3-4):                                         ………………………
6. Koszty uzysk. przychodu (20% poz.5):



………………………
7. Podstawa opodatkowania (5-6) /zaokr.do 1 zł/:


………………………
8. Należny podatek (18% poz.7):




………………………
9. Składka na ubezp.zdrowotne (9% poz.5):                                     ………………………
10. Skł.zdrowotna odlicz. (7,75% poz.5):                                            ………………………
11. Podatek netto (8-10) /zaokr.do 1 zł/:


             ………………………
12. Do wypłaty (5 – 9 – 11):


                        
………………………
             słownie złotych: ……………………………………………………………..........…………
……………………….…………..
podpis Zleceniobiorcy
Potwierdzam wykonanie dzieła j.w. dnia: …………………………. Podpis: …........…………
Składki pokrywane ze środków Zleceniodawcy:
1. Składka na ubezp.emerytalne (9,76%):                                                          ………………………
2. Składka na ubezp. rentowe (6,50%):                                                             ………………………
3. Składka na ubezp.wypadkowe (0,93%):                                                        ………………………
4. FP (2,45%):                                                                                                    ………………………
Razem składki Płatnika:                                                                             ...................................
