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	 IMIĘ pierwsze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	     IMIĘ drugie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    imię OJCA
	.............................................................................................
	   imię MATKI
	.............................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  data urodzenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	    miejsce urodzenia  ..............................................................................................

	
	
	
	
	   dzień
	
	miesiąc
	
	
	rok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PESEL/NIP*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


MIEJSCE ZAMIESZKANIA (wpisać miejsce stałego zameldowania lub zameldowania na okres nie krótszy niż 2 miesiące)

gmina.................................................................  ulica.................................................................................................................... nr domu / nr mieszkania ...................

kod pocztowy ................................  miejscowość ...................................................................................powiat........................................................................................

URZĄD SKARBOWY WG MIEJSCA ZAMIESZKANIA (wpisać nr urzędu oraz pełny adres)

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

Pobieram EMERYTURĘ / RENTĘ:      nie -     tak  nr ....................................................................................................................................................

wypłacaną przez ZUS (wpisać adres)...................................................................................................................................................................................

RACHUNEK: 



liczba przygotowanych i zrealizowanych godzin dydaktycznych   x   stawka
................… x  .................... zł  
=   
...................  zł

należna kwota słownie: ...............................................................................................................................

Oświadczam, że pracę wykonałam(-em) osobiście i nie świadczę tego rodzaju usług na rzecz ludności.

Forma wypłaty:     przelew bankowy:   ................................................................................................................................................................................................












                                     nazwa  i  oddział  banku



                  pełny numer konta: ................................................................................................................................................................................................ 



                

      











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















                                               data  i  podpis  Wykonawcy 

	Potwierdzenie przyjęcia pracy i ustalenie procentu kosztów uzyskania przychodu (kierownik jednostki UKEN)
	studia

....................
	Potwierdzenie zgodności formalnej i rachunkowej 

(Dział Dydaktyki i Praktyk UKEN)


	koszty 

uzyskania 

przychodu:  ............. % 
	
	 


Zatwierdzono do wypłaty .....................................zł (słownie ..........................................................................................................................................................)
SRW ............................   SSK ..................................

Koszty uzyskania .......................... %   Podatek  ...................... %

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

	Ubezpieczenia:   
	 emerytalne
	
	       rentowe
	
	       chorobowe
	
	       wypadkowe
	
	       zdrowotne
	


	Kod tytułu ubezpieczenia
	
	
	
	
	
	


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

* Należy podać tylko jeden identyfikator tj. albo PESEL albo NIP, przy czym NIP podaje się wyłącznie w przypadku gdy:


a) prowadzi lub prowadził w danym roku podatkowym działalność gospodarczą bez wzgl. na formę opodatkowania, w tym dział. zawieszona


b) jest/był w danym r. podatkowym zarejestrowanym podatnikiem od towarów i usług


c) jest/był w danym r. podatkowym płatnikiem podatków, płatnikiem składek na ubezpieczenia społeczne jak i zdrowotne








