
UMOWA - ZLECENIE  nr 

Zleceniodawca:     REGON:

Reprezentowany przez: 1………………………………………………………………, 2 ………………………………………………………………

Adres: NIP:

Pan (i) zwany(a) dalej Zleceniobiorcą   

Data i miejsce urodzenia:  imiona rodziców: 

Adres zamieszkania: PESEL:
Na podstawie art. 734 - 751 kodeksu cywilnego strony zawierają umowę o następującej treści:
1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy wykonanie: 
     w terminie do dnia:  
2. Z tytułu wykonania zleconej czynności Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w wysokości:  …. zł brutto, za każdą przepracowanę godzinę
     słownie:
3. Wypłata wynagrodzenia nastąpi po stwierdzeniu przez Zleceniodawcę terminowego i prawidłowego wykonania zleconej czynności 
będącej przedmiotem niniejszej umowy.  Zleceniobiorca ma obowiązek prowadzenia ewidencji przepracowanych godzin,  
która będzie podstawą do wystawienia rachunku. Ustala się, że Zleceniobiorca ma przepracować w ciągu dnia nie więcej niż  ……. godzin
Każda godzina przepracowana więcej ponad ustalony limit, musi być każdorazowo uzgadniana i potwierdzana przez Zarząd Koła.
4. W sprawach nie unormowanych tą umową mają zastosowanie ww. przepisy kodeksu cywilnego.
5. Zleceniodawca od w/w kwoty odliczy zaliczkę na podatek dochodowy oraz składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, 
zgodnie z obowiązującymi przepisami.
6. Postanowienia dodatkowe: …………………………………………………………………………….……………………………………….
7. Umowa została sporządzona w 2-ch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Zleceniobiorca.
 * niepotrzebne skreślić

………………………., dnia  podpis /pieczęć Zleceniodawcy

podpis Zleceniobiorcy

RACHUNEK  nr

z dnia :

Dla : za wykonanie: …………………………………………………….

Zgodnie z wyżej zawartą umową nr z dnia:  na kwotę: 
Słownie: 

………………………...………
(podpis Zleceniobiorcy

Stwierdzam, że zlecona czynność została wykonana według warunków wyżej zawartej umowy.

…………………………………
(podpis Zleceniodawcy)

1. Kwota wynagrodzenia brutto   4. Kwota do opodatkowania (1-2-3) 
2. Koszty uzyskania przychodu  20,00% 5. Podatek od wynagrodzenia 12,00%

3. Suma składek na ubezpieczenia społeczne  6. Podst. do ubezpieczenia zdrowotnego (1-3)
     3.1. Składki na ubezpieczenie emerytalne 9,76% 7. Ubezpieczenie zdrowotne 9,00%

     3.2. Ubezpieczenie rentowe 1,50%

     3.3. Ubezpieczenie chorobowe x 2,45%

8. Kwota do wypłaty (1-3-5-7)

Słownie:

Obliczył ……………………………………………………….                           Zatwierdził …………………………………....

Kwituję odbiór kwoty: Słownie:

…………...………………
(Pokwitowanie Zleceniobiorcy)

z dnia : 

(Nazwisko i imię) 

(Adres zamieszkania)

(Miejsce pracy - adres)
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