                                                 UMOWA  -  ZLECENIE                                   
Pracujący
Środki Ministerstwo Sportu i Turystyki i Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego – TRENER GMINNY
zawarta w dniu  16.04.2012 r. 

pomiędzy : Szkolny Związek Sportowy „ Dolny Śląsk „ , Wrocław Borowska 1-3 reprezentowany przez Wiceprzewodniczącego SZS Adama Szymczaka                                          a ………………………………………….
na wykonanie usługi: organizacja zajęć sportowo-rekreacyjnych z trenerem gminnym  dla dzieci i młodzieży na terenie wybranego boiska gminnego – /12 h tygodniowo, miesięcznie 48 h/   w terminie od dnia 16.04.2012 do dnia 15.10.2012r.(wg załącznika Nr 1 )
Za wykonanie czynności  zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie brutto po przedłożeniu każdego miesiąca dzienniczka zajęć oraz rachunku w wysokości 800 / słownie: osiemset zł. /
...................................

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

/ zleceniobiorca /
                / odpowiedzialny za program /
     / zleceniodawca /

OŚWIADCZENIE DO CELÓW PODATKOWYCH
PESEL




     
         NIP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


Nazwisko ..............................................    Imiona 1/ ............................  2/ .......................
Imię ojca .....................................................  Imię matki ..............................................

Miejsce urodzenia ...........................................  Data urodzenia ..........................................

Właściwy Urząd  Skarbowy.................................................................................................

Adres zamieszkania : miejscowość ........................................ kod pocztowy ......................

Ulica ....................................................... nr domu ................ nr mieszkania .......................

Data .....................................

Podpis .................................................

RACHUNEK

Za wykonanie usługi zgodnie z umową zleceniem z dnia 1.07.2011 r.
1. Kwota wynagrodzenia brutto           800 zł 00.gr.
4. Kwota do opodatkowania/1-2-3/
640 zł 00gr.
2. Suma składek na ubezp.społeczne
0 zł  00gr.
5. Podatek od wynagrodzenia  18 % 
115 zł 20 gr.      
2.1. ubezp..emerytalne 9,76%.............
0 zł  00 gr.
6. Podst.do ubezp.zdrowotnego /1-2/     800zł 00 gr.
2.2. ubezp..rentowe  1,50%.................
0 zł  00gr.
7. Ubezpieczenie zdrowotne 7,75 %       62 zł 00  gr.
2.3. ubezp.chorobowe  2,45%........
0 zł  00gr. 
8. Należny podatek od wynagr./5-7/ 
 53 zł  00 gr.
3. Koszt uzysk.przychodu /1-2/ 20 %  
160.zł 00gr.
9. ubezpieczenie zdrowotne  1,25 %      10 zł  00 gr.
10. Kwota do wypłaty /1-2-7-8-9/         
675 zł00 gr.
słownie : sześćset siedemdziesiąt pięć 00/100 gr.
       ................................

      …........................

        ……......................
        Główny Księgowy 

            Prezes
          
                       Zleceniobiorca





                                                 UMOWA  -  ZLECENIE                                  Student
Środki Ministerstwo Sportu i Turystyki i Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego – TRENER GMINNY

zawarta w dniu  16.04.2012 r. 

pomiędzy : Szkolny Związek Sportowy „ Dolny Śląsk „ , Wrocław Borowska 1-3 reprezentowany przez Wiceprzewodniczącego SZS Adama Szymczaka                                          a ………………………………………….

na wykonanie usługi: organizacja zajęć sportowo-rekreacyjnych z trenerem gminnym  dla dzieci i młodzieży na terenie wybranego boiska gminnego – /12 h tygodniowo, miesięcznie 48 h/   w terminie od dnia 16.04.2012 do dnia 15.10.2012r.(wg załącznika Nr 1 )

Za wykonanie czynności  zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie brutto po przedłożeniu każdego miesiąca dzienniczka zajęć oraz rachunku w wysokości 800/ słownie: osiemset zł. /
...................................

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

/ zleceniobiorca /
                / odpowiedzialny za program /
     / zleceniodawca /

OŚWIADCZENIE DO CELÓW PODATKOWYCH
PESEL




     
         NIP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


Nazwisko ..............................................    Imiona 1/ ............................  2/ .......................

Imię ojca .....................................................  Imię matki ..............................................

Miejsce urodzenia ...........................................  Data urodzenia ..........................................

Właściwy Urząd  Skarbowy.................................................................................................

Adres zamieszkania : miejscowość ........................................ kod pocztowy ......................

Ulica ....................................................... nr domu ................ nr mieszkania .......................

Data .....................................

Podpis .................................................

RACHUNEK

Za wykonanie usługi zgodnie z umową zleceniem z dnia  15.04.2011 r.
1. Kwota wynagrodzenia brutto              800 zł 00.gr.
4. Kwota do opodatkowania/1-2-3/         640 zł  00gr.

2. Suma składek na ubezp.społeczne
0 zł  00gr.
5. Podatek od wynagrodzenia  18 % 
115 zł 20 gr.      

2.1. ubezp..emerytalne 9,76%.............
0 zł  00 gr.
6. Podst.do ubezp.zdrowotnego /1-2/       0zł 00 gr.
2.2. ubezp..rentowe  1,50%.................
0 zł  00gr.
7. Ubezpieczenie zdrowotne 7,75 %         0 zł 00  gr.

2.3. ubezp.chorobowe  2,45%........
0 zł  00gr. 
8. Należny podatek od wynagr./5-7/      111 zł  00 gr.
3. Koszt uzysk.przychodu /1-2/ 20 %  
160.zł 00gr.
9. ubezpieczenie zdrowotne  1,25 %     
  0 zł  00 gr.

10. Kwota do wypłaty /1-2-7-8-9/         
685 zł00gr.
słownie : sześćset osiemdziesiąt pięć  zł
       ................................

      …........................

        ……......................

        Główny Księgowy 

            Prezes
          
                       Zleceniobiorca





                                          UMOWA  -  ZLECENIE                     Bezrobotny/Emeryt/ Rencista
Środki Ministerstwo Sportu i Turystyki i Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego – TRENER GMINNY

zawarta w dniu  16.04.2012 r. 

pomiędzy : Szkolny Związek Sportowy „ Dolny Śląsk „ , Wrocław Borowska 1-3 reprezentowany przez Wiceprzewodniczącego SZS Adama Szymczaka                                          a ………………………………………….

na wykonanie usługi: organizacja zajęć sportowo-rekreacyjnych z trenerem gminnym  dla dzieci i młodzieży na terenie wybranego boiska gminnego – /12 h tygodniowo, miesięcznie 48 h/   w terminie od dnia 16.04.2012 do dnia 15.10.2012r.(wg załącznika Nr 1 )

Za wykonanie czynności  zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie brutto po przedłożeniu każdego miesiąca dzienniczka zajęć oraz rachunku w wysokości 800/ słownie: osiemset zł. /
...................................
          ...................................
         .......................................

/ zleceniobiorca /
               / odpowiedzialny za program /

      / zleceniodawca /

OŚWIADCZENIE DO CELÓW PODATKOWYCH
PESEL




     
         NIP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


Nazwisko .................................................    Imiona 1/ ............................  2/ .......................

Imię ojca ..........................................................  Imię matki ..............................................

Miejsce urodzenia ...........................................  Data urodzenia ..........................................

Właściwy Urząd  Skarbowy.................................................................................................

Adres zamieszkania : miejscowość ........................................ kod pocztowy ......................

Ulica ....................................................... nr domu ................ nr mieszkania .......................

Data .....................................


Podpis .................................................

RACHUNEK

Za wykonanie usługi zgodnie z umową zleceniem z dnia 15.04.2011 r.
1. Kwota wynagrodzenia brutto    
690 zł  07 gr.
4. Kwota do opodatkowania/1-2-3/
489 zł 90gr.
2. Suma składek na ubezp.społeczne
77 zł  70 gr.
5. Podatek od wynagrodzenia  18 %       81 zł 18 gr.      

2.1. ubezp..emerytalne 9,76%..............
  67 zł  35 gr.
6. Podst.do ubezp.zdrowotnego /1-2/    612 zł 37 gr.

2.2. ubezp..rentowe  1,50%..................
  10 zł  35 gr.
7. Ubezpieczenie zdrowotne 7,75 %       47 zł 46 gr.

2.3. ubezp.chorobowe  2,45%........
    0 zł  00 gr. 
8. Należny podatek od wynagr./5-7/        34 zł 00 gr.
3. Koszt uzysk.przychodu /1-2/ 20 %.... 122 zł  47 gr.
9. ubezpieczenie zdrowotne  1,25 %       7 zł 65 gr.

10. Kwota do wypłaty /1-2-7-8-9/           523 zł 26 gr.
słownie : pięćset dwadzieścia trzy 26 /100 gr.

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

      …........................

        ……......................

        Główny Księgowy 

            Prezes
          
                       Zleceniobiorca





 Pani/ Pan .......................................................................................................... oświadcza ,

1 *  że jest zatrudniony jako pracownik etatowy w……………………………………………

 ................................................................................................................................................
i uzyskuje przychód  * ) wyższy niż kwota 1500,00  zł brutto

      obowiązkowa jest składka tylko ubezpieczenia zdrowotnego

     *) niższy niż kwota  1500,00 zł. brutto 
 obowiązkowa składka emerytalno-zdrowotna  oraz wypadkowa , gdy umowa wykonana jest w siedzibie pracodawcy 
         dobrowolna chorobowa 

oraz  że odstępuje od dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego/ chorobowego ZUS

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

      podpis składającego oświadczenie 

2 * otrzymuję rentę lub emeryturę ,umowa zlecenie 

     * jest jedynym źródłem dodatkowych dochodów 

      obowiązkowa składka  emerytalno- zdrowotna  oraz wypadkowa , gdy umowa wykonana jest w siedzibie pracodawcy 

dobrowolna chorobowa 

      * nie jest jedynym źródłem dochodów 

         oraz ,że odstępuję od dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego /chorobowego ZUS

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

      podpis składającego oświadczenie

3 * jestem studentem do 26 roku życia , nie będąc pracownikiem etatowym 


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

              podpis składającego  oświadczenie

Oświadczam ,że jestem/nie jestem zarejstrowana/y  w Powiatowym Urzędzie Pracy właściwym dla miejsca pracy 

............................................                                                                                                                podpis składającego oświadczenie 

Jestem świadoma/y skutków prawnych zawartej umowy cywilno-prawnej i jednocześnie oświadczam, że wolą moją jest wykonanie pracy na podstawie umowy zlecenia
............................................                                                                                                                podpis składającego oświadczenie 

Numer konta bankowego  …………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

