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Potwierdzam przyjęcie w/w prac oraz wykonanie zgodnie z umową.


Kraków, dnia  ……………….….. r.		        …………………………………………..
                                                                                         /podpis dyrektora placówki/


Sprawdzenie pod względem formalno-rachunkowym 
Wynagrodzenie :                                                                    ………………..…………………
Składka na fundusz emerytalny :                                           …………………………………..
Składka na fundusz rentowy :                                                …………………………………..
Składka na fundusz chorobowy :                                           …………………………………..
Kwota wynagrodzenia pomniejszona o składki :                   ………………………………….
Koszty uzyskania (20%):                                                        ………………………………….
Podstawa opodatkowania:                                                       ………………………………….
Zaliczka na PIT (18%) :                                                          ………………………………….
Składka na ubezpieczenie zdrowotne odliczona od podatku :………………………………….
Składka na ubezpieczenie zdrowotne potrącona z dochodu : …………………………………..
Wynagrodzenie netto :                                                            …………………………………..
Składka na fundusz emerytalny pracodawca :                       …………………………………...
Składka na fundusz rentowy pracodawca :                            …………………………………...
Składka na fundusz wypadkowy :                                         ……………………………………
Słownie netto: 						 ……………………………………





Kraków, dnia…………………..                                               ………………………………..
                                                                                                     /podpis osoby sprawdzającej/




