
 
Uwaga: należy drukować dwustronnie, szare pola wypełnia Urząd Miasta Mysłowice    
        Mysłowice .............................................. 
Imię i Nazwisko……………………..……………..…………… 

Adres zameldowania.............................................. 

Data i miejsce urodzenia........................................ 

Imiona rodziców..................................................... 

PESEL..................................................................... 

NFZ.......................................................................... 

Urząd Skarbowy w ................................................ 

UMOWA ZLECENIE 

RACHUNEK 

Za...............................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
.... w ramach projektu systemowego pn. „Szkolna euro-indywidualizacja w Mysłowicach” współfinansowanego 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach w ramach Poddziałania 9.1.2, Działania 9.1, 
Priorytetu IX Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. 
Praca wykonana w okresie od ………………………………do …………………………….. 

Wysokość brutto .............................................. 

słownie.......................................................................................................................................... 

Oświadczam, iż rezygnuję z odprowadzania składek na ubezpieczenie społeczne z tytułu umowy-
zlecenia z urzędem Miasta Mysłowice, gdyż jestem zatrudniony w pełnym wymiarze czasu pracy                        w 
............................................................................................................................................,gdzie mam 
odprowadzane składki na ubezpieczenie społeczne i moje wynagrodzenie jest wyższe od minimalnego 
wynagrodzenia podawanego przez Ministra Pracy i Polityki Socjalnej. 

Oświadczam, iż upoważniam pracownika Wydziału Budżetu do złożenia podpisu na druku ZUS ZZA 
zgłaszającego mnie do ubezpieczenia zdrowotnego. 
 
                   ............................................ 

podpis  zleceniobiorcy 
 
Należność proszę przekazać na konto:..........................................................................................................  

Projekt współfina nsowany przez Uni ę Europejsk ą 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  

Stwierdzam, że praca została wykonana, 
 
Mysłowice, dn ............................................      …………………………… 
                   

podpis   

Wynagrodzenie brutto................................................................. 
Koszty uzyskania.......................................................................... 

Zaliczka na podatek dochodowy................................................ 

Należna kwota podatku............................................................... 

Ubezpieczenie zdrowotne 7,75% ............................................... 

Ubezpieczenie zdrowotne 1,25% ............................................... 

 

Kwota netto do wypłaty.............................................................. 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

Wydatek sprawdzono: 

 
pod względem merytorycznym                                                                         pod względem formalno rachunkowym 

 
 
 
 
......................................................                                  ................................................................ 
( data i podpis osoby upoważnionej)                                                                      ( data i podpis osoby upoważnionej ) 
 
 
 
 
…………………………………….….                      …………………………………………….                   …………………………..………………. 
Podpis Sekretarza Miasta Mysłowice                       Podpis Skarbnika Miasta Mysłowice              Podpis Prezydenta Miasta Mysłowice  

Projekt współfina nsowany przez Uni ę Europejsk ą 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  

Dokument:                                                                         z dnia                          . na kwotę                       PLN 
Projekt pn:  „Szkolna euro-indywidualizacja w Mysłowicach”                                                                                                                                            
Priorytet: IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach; Działanie: 9.1. Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości 
usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty; Poddziałanie: 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym 
dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych 
Nr wniosku: WND.POKL.09.01.02-24-003/11-00 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Wydatki w ramach projektu są 

współfinansowane przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (85 %), z budżetu państwa (15 %). 

Kwota wydatku kwalifikowanego wynosi:                    PLN (słownie:                                                                        ),  
w tym:     
Dział           Rozdział           §              Środki Europejskiego Funduszu Społecznego (z BGK) :                        PLN …………………………………… 
Dział           Rozdział           §              Środki Europejskiego Funduszu Społecznego (z BGK) :                        PLN …………………………………… 
Dział           Rozdział           §              Środki Europejskiego Funduszu Społecznego (z BGK) :                        PLN …………………………………… 
Dział           Rozdział           §              Środki Europejskiego Funduszu Społecznego (z BGK) :                        PLN …………………………………… 
w ramach cross-financingu kwota          -               PLN 
w ramach kosztów personelu kwota                      PLN  

Dział           Rozdział           §            Budżet państwa (dotacja celowa) :                             PLN ………………………………………. 
Dział           Rozdział           §            Budżet państwa (dotacja celowa) :                             PLN ………………………………………. 
Dział           Rozdział           §            Budżet państwa (dotacja celowa) :                             PLN ………………………………………. 
Dział           Rozdział           §            Budżet państwa (dotacja celowa) :                             PLN ………………………………………. 
w ramach cross-financingu  kwota            -            PLN 
w ramach kosztów personelu kwota                      PLN  
 
Opis rodzaju wydatku:  
Wydatek poniesiony w związku z realizacją zadania nr         -         
pozycja                  .. 
Zlecenie usługi dokonano zgodnie z art.               ustawy z dnia                               Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2010 Nr 113 
poz. 759 z późn. zm.), nr sprawy                         , umowa zawarta w dniu                                       
Wydatki płatne z rachunku: 42 1050 1214 1000 0023 5698 9257 

 

  
 
Wydatek zakwalifikowano do wydatku strukturalnego w wysokości ……………..…. ,  
słownie …………………..……………………………………………………..…………………………………..,  
kod………………………………. .   
   
……………………………..   …………………………………….. 
   data         podpis 
          
 


