Załącznik nr 1 do procedury

Kwestionariusz osobowy zleceniobiorcy

IMIĘ NAZWISKO………………………………………………………………………………

NAZWISKO RODOWE………………………………………………………………………...

IMIONA RODZICÓW  OJCIEC…………………………..MATKA………………………….

DATA I MIEJSCE URODZENIA………………………………………………........................

OBYWATELSTWO ……………………………………………………………........................

PESEL…………………………………………………………………………………………...

NIP………………………………………………………………………………........................

NR DOWODU OSOBISTEGO…………………………………………………........................

ADRES ZAMELDOWANIA(WRAZ Z KODEM POCZTOWYM)…………………………………….

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

GMINA……………………….....................................................................................................

POWIAT………………………………………………………………………………………...

WOJEWÓDZTWO……………………………………………………………………………...

URZĄD SKARBOWY………………………………………………………………………….









……………………………………









            (CZYTELNY PODPIS)







            

Załącznik nr  2 do procedury

Opole , dnia ...................

Imię i nazwisko .............................

Adres  ............................................

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

O Ś W I A D C Z E N I E

 
Oświadczam jako zleceniobiorca, że:

· Jestem równocześnie zatrudniony  na podstawie umowy o  pracę( przebywam / nie

przebywam na urlopie bezpłatnym) w ………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

· Podstawa wymiaru składki ze stosunku pracy wynosi  / nie wynosi  co najmniej minimalne wynagrodzenie

· Jestem / nie jestem ubezpieczony z innych tytułów (podać jakie)  ……………………………………………………………………………………………………….

· Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej / studentem i nie ukończyłem 26 lat                nr leg. ……………… nazwa szkoły / uczelni ……....................................….................

· Pobieram emeryturę/rentę na podstawie świadczenia nr …………………wypłacanego przez……………………………………………………………………………………..

· Jestem / nie jestem zarejestrowany w Urzędzie Pracy / dokładny adres …………………………………………………………………………………………...

· Posiadam / nie posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności  w załączeniu przedkładam  dokument

· Wnoszę / nie wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (tylko w przypadku obowiązkowego ubezp. emeryt. rent.)

· Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia……………………………

Oświadczam, że o wszelkich zmianach dotyczących treści powyższego oświadczenia niezwłocznie poinformuję zleceniodawcę na piśmie.

Wszelkie szkody i koszty wynikające ze zmiany treści oświadczenia zobowiązuję się pokryć z własnych środków.







     ………………………….



   




(czytelny podpis)

                                                                                            Załącznik nr  3 do procedury











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

                   (Nazwisko i Imię)

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

               (Adres zamieszkania)

R A C H U N E K nr  ................. z dnia ..........................

dla Urzędu Miasta Opola

Za wykonanie: ..............................................................................................................................

..............................................................................................................za m-c .............................

zgodnie z  zawartą umową nr FK-P/......../..........z dnia ......................... na kwotę…………….. słownie: ........................................................................................................................................      



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










        /podpis Zleceniobiorcy/

Stwierdzam wykonanie umowy zlecenia w sposób zgodny  z warunkami zawartej umowy.

Płatne zgodnie z dział .........rozdz..........§..........


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

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


 
          /podpis Zleceniodawcy/

podpis Naczelnika Wydziału Administracyjno-Gospodarczego


Naczelnik wydziału merytorycznego


1. Kwota wynagrodzenia brutto

....................zł..........gr.

składki zakład

2. Suma składek na ubezp. społeczne
....................zł..........gr.

· Ubezpieczenie emerytalne

....................zł..........gr.
       ..........zł........gr.

· Ubezpieczenie rentowe


....................zł..........gr.
       ..........zł........gr.

· Ubezpieczenie chorobowe

....................zł..........gr.         WYP.  .........zł........gr.

3. koszty uzyskania przychodu

....................zł..........gr.
FP       .........zł........gr.

4. Kwota do opodatkowania


....................zł..........gr.

5. Podatek od wynagrodzenia

....................zł..........gr.

6. Pod. do ubezp. Zdrowotnego

....................zł..........gr.

7. Ubezpieczenie zdrowotne


....................zł..........gr.

    Ubezpieczenie zdrowotne


....................zł..........gr.

8. Należny podatek od wynagrodzeń

....................zł..........gr.

9. Kwota do wypłaty



....................zł..........gr.

Do wypłaty słownie zł:  ...............................................................................................................

…………………….











      /sprawdził pod 

względem rachunkowym/

