  



Lublin, dn.: ................................
RACHUNEK
DO UMOWY NR: ………………………………………  Z DNIA: .................................................

WYSTAWCA:

	Nazwisko:
	
	Imię:
	

	Ulica:
	
	Nr domu i mieszkania:
	

	Kod pocztowy:
	
	Miejscowość:
	

	RACHUNEK BANKOWY wystawcy rachunku
	Bank:
	

	Numer

r-ku:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dla Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie, pl. Marii Curie-Skłodowskiej 5, za:

Wykonanie usługi polegającej na:

Pełnieniu nadzoru inwestorskiego nad prowadzonymi robotami drogowymi na terenie budowanego Centrum Analityczno- Programowego dla Zaawansowanych Technologii Przyjaznych Środowisku przy ul. Pagi/ Głębokiej w Lublinie, zgodnie z przepisami prawa budowlanego oraz obowiązującymi normami i specyfikacjami technicznymi, projektami, decyzjami, zasadami wiedzy technicznej i umowami oraz nad terminowym i prawidłowym przebiegiem procesu inwestycyjnego w zakresie powierzonych zadań wraz z analizą dokumentacji i kontrolą w terenie prowadzonych robót. - zgodnie z w/w umową;

NA KWOTĘ: ........................ ZŁ, słownie zł: …………….......................................................................................

Proszę o przekazanie wynagrodzenia  na w/w rachunek bankowy   
Jednocześnie oświadczam, że usługa nie powstała w związku z wykonywaniem obowiązków wynikających ze stosunku pracy oraz w czasie pracy.
Oświadczam, że (właściwe podkreślić i uzupełnić):

a) jestem pracownikiem UMCS zatrudnionym na podstawie umowy o pracę lub mianowania,

b) jestem zatrudniony poza UMCS,

c) jestem emerytem/rencistą,

d) umowa nie będzie wykonywana w ramach pozarolniczej działalności gospodarczej.

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

(podpis wystawcy rachunku)

	Potwierdzam powyższe oświadczenie, a utwór/praca został/a przyjęta bez zastrzeżeń 
	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
	……………………………………..

Centrum Kadrowo-Płacowe


Zatwierdzono do wypłaty:

	
	ZLECENIE/DZIEŁO/

PRAWA AUTORSKIE
	Kwestor



	Należność brutto
	
	

	Ubezpieczenia społeczne
	
	

	Koszty uzyskania
	      %
	
	

	Kwota do opodatkowania
	
	Rektor/Kanclerz

	Podatek 
	
	

	DO WYPŁATY
	
	


OŚWIADCZENIE 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:                         Poczta:


Pracownik UMCS (* TAK (* NIE (jednostka): ..........................................................................................................
Oświadczam, iż wszystkie w/w informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialność karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia oraz przyjmuję odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania.
Lublin, dn.:............................................
..............................................................................

(czytelny podpis)

Nazwisko i Imię :  …………………………………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE DO CELÓW UBEZPIECZENIOWYCH

   DO UMOWY NR  ………/………./……………. z  DNIA: ……………………………………..
	1
	Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej 

	
	(* na UMCS (nazwa jednostki): 
	

	
	(* w (nazwa zakładu pracy): 
	

	
	i osiągam z tego tytułu wynagrodzenie w wysokości: 

	
	   (*  co najmniej

minimalnego wynagrodzenia za pracę
	                 (*  mniejszej niż

minimalnego wynagrodzenia za pracę    

	2 
	Pobieram świadczenie emerytalne ( NIE    ( TAK    Nr świadczenia:

	
	Pobieram świadczenie rentowe   ( *NIE    ( TAK       Nr świadczenia:

	
	Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności     (* NIE    ( *TAK    

	
	Jeśli zaznaczono TAK, proszę określić orzeczony stopień niepełnosprawności:

	3 
	Jestem ubezpieczony/a, jako osoba wykonująca:

pracę nakładczą     ( *        umowę zlecenia     ( *        umowę agencyjną  (*

u innego Zleceniodawcy 

	
	Podać nazwę zleceniodawcy  i tytuł ubezpieczenia :
	Okres obowiązywania umowy:

	4 
	Prowadzę działalność gospodarczą z dziedziny niebędącej przedmiotem umowy oraz osiągam z tego tytułu przychody
	( NIE

( TAK

	
	Jeśli zaznaczono TAK, proszę  podać NIP:
	

	5 
	Prowadzę działalność gospodarczą z dziedziny będącej przedmiotem umowy oraz osiągam z tego tytułu przychody
	( *NIE   ( TAK

	
	Za prace objęte umową wystawie rachunek/fakturę VAT                          
	(* NIE   (* TAK

	6 
	Jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna 
	(* NIE   ( *TAK

	
	Nazwa urzędu pracy 
	

	
	Adres urzędu pracy
	

	7
	Wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
	(* NIE   ( *TAK

	
	
	


Oświadczam, iż wszystkie w/w informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialność karna za podanie informacji niezgodnych z prawdą lub ich zatajenie jest mi znana. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia oraz przyjmuję odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania.

                                                                                 






……………………………………..

Lublin, dn…………………






(czytelny podpis)
           



*właściwe zaznaczyć znakiem „ X”              
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