Załącznik nr 2
do Umowy zlecenia nr …..
                       
[bookmark: _GoBack]Rachunek do umowy zlecenia nr …………………

WYSTAWCA RACHUNKU
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………..……
Adres: ulica……………………………………………………………..nr domu ……………….nr mieszkania …………....…
kod pocztowy ………………..……….. miejscowość/poczta………………………..…………….………………………….…
Data urodzenia ……………………………………………. PESEL / NIP* ……………………………….……………………

ODBIORCA RACHUNKU
Miasto Suwałki, ul. A. Mickiewicza 1, 16-400 Suwałki, NIP 844-215-51-52

Za wykonanie ………………………………………………………….…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zgodnie z zawarta umową nr ………….………..….. z dnia ……..……………… na kwotę ………..………………. zł brutto (słownie: …………………………….......………………………….…………). Należne wynagrodzenie z tytułu w/w umowy proszę przekazać na rachunek bankowy nr …………………………………………………………….…………..……………

Informuję, że w związku z wykonywaniem zlecenia na podstawie umowy nr ……….……….. w okresie od …………….….. do ………………… przepracowałem/am …….………. godzin (słownie liczba godzin: ………………………………….).

Rozliczenie:
1. Wynagrodzenie brutto …………………………………………………….
2. Składka na ubezpieczenie emerytalne …………….………………………
3. Składki na ubezpieczenia rentowe ………………………………………..
4. Składki na ubezpieczenia chorobowe …………………………………….
Ubezpieczenie społeczne ogółem ……………………………………….
5. Koszty uzyskania przychodu ……………………………………………..
6. Składka na ubezpieczenie zdrowotne …………………………………….
7. Zaliczka na podatek dochodowy …………………………………………
8. Do wypłaty ……………………………………………………………….
(słownie: …………………………………………………………………)

……………………………………………
 								               podpis Zleceniobiorcy
Stwierdzam, że praca został wykonana zgodnie z warunkami zawartej umowy.
……………………………………………
              								          podpis Naczelnika/Kierownika 
komórki merytorycznie realizującej zlecenie
Składki pracodawcy:
Składka na ubezpieczenie emerytalne ………………………..………
Składka na ubezpieczenie rentowe …………………………….……..
Składka na ubezpieczenie wypadkowe ……………………………….
Razem składki na ubezp. społeczne ………………………………….
Składka na Fundusz Pracy: …………………………………………..

……………………………………………
              								    podpis odpowiedzialnego pracownika 
          Wydział Budżetu i Finansów
*niepotrzebne skreślić

