
RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA 
 

 
Za wykonanie prac zgodnie z umową z  dnia ............................................................. 

Zleceniodawca: ........................................................................................................... 

Zleceniobiorca: ........................................................................................................... 

Należna kwota brutto : .................................. zł. 

Słownie : ...................................................................................................................złotych. 

Nr rachunku bankowego: ………………………………………………………………………….. 

 
....................................................                                                  ........................................................ 
             (Podpis zleceniodawcy)                                                                                       (Data i podpis wystawcy rachunku) 
 
 
Pracę wykonano i przyjęto: 
 
..................................................                                                                ................................................................ 
                (data)                                                                                                                    (podpis zleceniodawcy) 
 
Rozliczenie umowy: 

Kwota brutto:  Ubezpieczenie 
emerytalne- pracodawca 

 

Koszty uzyskania przychodu:  Ubezpieczenie rentowe 
pracodawca 

 

Podstawa opodatkowania:  Ubezpieczenie 
wypadkowe 

 

Ubezpieczenie zdrowotne- 
składka odliczona ( 7,75%)  Ubezpieczenie 

emerytalne - pracownik 
 

 
Ubezpieczenie zdrowotne (9%)  Ubezpieczenie rentowe  

-pracownik 
 

Podatek do zapłaty:  
Ubezpieczenie 
chorobowe- pracownik 
 

 

Fundusz Pracy  Razem: ZUS  

Do wypłaty:  

 
Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym:                                                                                                                          

Kwota: ......................... 

Słownie:  ........................................................................................................................ 

 
                                                                                 ......................................................             
                                                                                                                       (data i podpis pracownika PK-F) 
  
 
                                                                                         Akceptuję do wypłaty: 
 
 
                                                                                ........................................................ 
                                                                                                                                        (data i podpis zleceniodawcy) 


	Koszty uzyskania przychodu:

