ZLECENIOBIORCA: zalgcznik nr 2 do umowy zlecenia
Nazwisko: .....ccoovviiiiiiiiiiiiiin,

Imig: .o
Adres: ..o
RACHUNEK
Nabyweca: Powiat Ktodzki
57-300 Ktodzko, ul. Okrzei 1
NIP: 883-16-80-036
Odbiorca: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

57-300 Ktodzko, ul. KoSciuszki 2

NIP: 883-16-15-381
Za wykonanie petnienie funkcji:
rodziny pomocowej w okresie od .................oeeenln. do .o (wpisa¢ ilos¢ dni-...................... )
Wedlug umowy zlecenia (NI) ........oovvivviiiiiiiiniiinnnn, ZANa .o
Na kwote (brutto)..........ccoovvvvvnnnn.. L SEOWIIC. .t e

W ww. okresie w rodzinie pomocowej przebywali nastepujacy wychowankowie:

Lp. Imi¢ i nazwisko dziecka Data urodzenia Okres pobytu

od do

Rl Bl Pl Bl Rl Pl Bl Il o

Prace wykonano i przyjeto.......c.coeveveiuiuiiiiiniiiiiiiieieiiee,
/data i podpis/
ROZLICZENIA UMOWY ZLECENIA
1. Wynagrodzenie brutto ... 7. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne
2. Kosztyuzyskania .. -emerytalne ...l
3. PPK -rentoWe  ieeeieieeienenn.
4. PZU - chorobowe ...
5. Ubezpieczenie zdrowotne — .............ceevenenn.. 8. Podstawa opodatkowania...........
6. Zaliczkanapodatek ... 9. Wynagrodzenie netto.................
Akceptuje rozliczenie:
(data) (sporzadzit) (gtéwny ksiggowy) (dyrektor)



