ZLECENIOBIORCA: Zalacznik nr 1

Nazwisko: ..oovvviiiiiiiiiiiiin,
Imig: ..o

RACHUNEK

Nabyweca: Powiat Ktodzki
57-300 Klodzko, ul. Okrzei 1
NIP: 883-16-80-036

Odbiorca: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ktodzku
57-300 Ktodzko, ul. KoSciuszki 2
NIP: 883-16-15-381

7B 0 82 111
wedlug zataczonej karty liczby godzin za mMieSige .......ovvivriiiiiriiiee e
Wedtug umowy zlecenia (NI)............ccoeeiiiiiinniinnnn, zdnia ...
Na kwote (brutto)..........coceevennes JSEOWIIE Lottt

/potwierdzam wykonanie zadania
podpis prowadzacego RDD/RZ

ZGODNIE Z ART. ...... UST. .... USTAWY Z DNIA 09.06.2011 r. O WSPIERANIU RODZINY I SYSTEMIE PIECZY

ZASTEPCZEJ, ZARZADZENIEM W SPRAWIE ZATRUDNIANIA I WYNAGRADZANIA OSOBY DO POMOCY PRZY
SPRAWOWANIU OPIEKI NAD DZIECMI I PRZY PRACACH GOSPODARSKICH W RODZINNYM DOMU DZIECKA,
RODZINIE ZASTEPCZEJ ZAWODOWEJ LUB RODZINIE ZASTEPCZEJ NIEZAWODOWEJ ORAZ UMOWA

1) R ZDNIA..oeeeneereeneneenenenens
/Data i podpis/
ROZLICZENIE UMOWY ZLECENIA

1. Wynagrodzenie brutto ~ .............. 7. Sktadki na ubezpieczenie spot.
2. Koszty uzyskania ... -emerytalne ...l
3. Podstawa opodatkowania  ............. -rentowe L.,
4. Ubezpieczenie zdrowotne ............... - chorobowe ...l
5. PPK............. 8. Zaliczka na podatek ..............
6.PZU.........oiii 9. Wynagrodzenie netto...............
Akceptuj¢ rozliczenie:

(data) (sporzadzit) (gtowny ksiggowy) (dyrektor)



ZLECENIODAWCA:

MIESIECZNA KARTA LICZBY GODZIN
WYKONYWANIA UMOWY ZLECENIA
OSOBY DO POMOCY PRZY SPRAWOWANIU

ZLECENIOBIORCA:

STAROSTA KELODZKI OPIEKI NAD DZIECMI I PRZY PRACACH Imig 1 NAZWISKO......ooveii i
GOSPODARSKICH
MIESIAC: ... 140 P
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RAZEM

LICZBY GODZIN
WYKONYWANIA
UMOWY ZLECNIA

UWAGI:




