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Lublin, dn.: ................................................ 

R A C H U N E K  z a  ����* CAŁO ŚĆ  ����* ETAP nr: ............ 
 

DO UMOWY NR: ………………………………………  Z DNIA:  ................................................. 
 

W Y S T A W C A :  
Nazwisko:  Imię:  

Ulica:  Nr domu i mieszkania:  

Kod pocztowy:  Miejscowość:  

RACHUNEK BANKOWY wystawcy rachunku Bank:  

Numer 
r-ku:                           

Dla Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej w Lublini e, pl. Marii Curie-Skłodowskiej 5, za: 
Wykonanie �* ZLECENIA �* DZIEŁA polegającego na: 

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

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

....................................................... - zgodnie z w/w umową; 

LUB 

Przeniesienie �* AUTORSKICH PRAW MAJĄTKOWYCH do utworu: 
..............................................................................................................................................................................

................................................................................................................. - zgodnie z w/w umową; 

 

NA KWOT Ę: ........................ ZŁ, słownie zł: ........................................................................................ 
 

Proszę o przekazanie wynagrodzenia ����* na w/w rachunek bankowy  ����* do wypłaty w kasie. 
 

Jednocześnie oświadczam, Ŝe zlecenie/dzieło nie powstało w związku z wykonywaniem obowiązków 
wynikających ze stosunku pracy oraz w czasie pracy. 

(W przypadku nauczycieli akademickich UMCS): 
Zaplanowana została dla mnie realizacja pełnego pensum dydaktycznego i zostało ono wykonane, a wykazane tu 
godziny nie podlegają przepisom § 7 ust. 1 Uchwały nr XXII-10.3/09 Senatu UMCS. 

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

(podpis wystawcy rachunku)  
 

Potwierdzam powyŜsze oświadczenie, a 
utwór/praca został/a przyjęta bez 

zastrzeŜeń  

Sprawdzono pod względem 
merytorycznym: 

Sprawdzono pod względem  
formalnym i rachunkowym: 

 
 
………………………………………… 
pieczątka i podpis stwierdzającego wykonanie 

 
 
………………………………………… 

pieczątka i podpis dysponenta środków lub osoby 
odpowiedzialnej za zadanie 

 
 
…………………………………….. 

Kwestura 

Zatwierdzono do wypła ty:  

 ZLECENIE/DZIEŁO/ 
PRAWA AUTORSKIE 

NaleŜność brutto  
Ubezpieczenia społeczne  
Koszty uzyskania       %  

Kwestor 
 

Kwota do opodatkowania  
Podatek   

DO WYPŁATY  

Rektor/Kanclerz 

Załącznik  nr 4 
do Zarządzenia Nr 35/2010  

Rektora  UMCS 
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OŚWI ADCZE NI E  DO CELÓW PODATKOWYCH 
 

DO UMOWY NR …………………………….  Z DNIA: ................................................... 
Nazwisko: 
 

Imię: 
 

2 Imię: 
 

Imię ojca: 
 

Imię matki: 
 

Data i miejsce urodzenia: 
 

PESEL: NIP: 
 

MIEJSCE ZAMELDOWANIA 
Województwo: 
 

Powiat: Gmina: 
 

Ulica: 
 

Nr domu i mieszkania: 
 

Kod pocztowy: 
 

Miejscowość: 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA 
Województwo: 
 

Powiat: Gmina: 
 

Ulica: 
 

Nr domu i mieszkania: 
 

Kod pocztowy: 
 

Miejscowość: 

URZĄD SKARBOWY 
Nazwa: 
 

Ulica: 
 

Nr domu i mieszkania: 
 

Kod pocztowy: 
 

Miejscowość: 

 

Pracownik UMCS ����* TAK ����* NIE (jednostka): .......................................................................................................... 

Jestem studentem (uczelnia, wydział, rok st., nr albumu) ........................................................................................................... 

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

.. 

Posiadam inny niŜ niniejsza umowa tytuł do ubezpieczenia społecznego lub/i zdrowotnego  
����* NIE   ����* TAK – jeśli zaznaczono TAK (i wystawiający rachunek nie chce, Ŝeby odprowadzono 
składki na ubezpieczenia) naleŜy wypełnić „Oświadczenie do celów ubezpieczeniowych”. W 
pozostałych przypadkach składki zostaną odprowadzone. 
 

Oświadczam, Ŝe złoŜone przeze mnie powyŜsze oświadczenie jest zgodne ze stanem 
faktycznym i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z tytułu podania nieprawdziwych danych. 
 
 

Lublin, dn.:.............................................. 
.............................................................................. 

(czytelny podpis)  
 


