

załącznik nr 5 do zarządzenia Rektora nr 20 z dn. 23.03.2011 r.
Warszawa, dn. ……………………………..

Nr rachunku ……………………

Dane indentyfikacyjne Wykonawcy:

Nazwisko: …………………………………………………………………………………………
Imiona: ……………………………………………………………………………………………. 
Data urodzenia: ………………………………………………………………………………..
NIP
: …………………………………………………………………………………………………..   Płatne z…………………………………
PESEL: ……………………………………………………………………………………………….
………………………………….
Miejsce zamieszkania: ………………………………………………………………………                           (podać źródło finansowania)
kod pocztowy: ……………………… gmina:………………………………………………
powiat…………………………………………… województwo…………………………..
ulica ………………………………………………..….. nr ……………… m ..……………….
pracownik SGH (nauczyciel akademicki/pracownik niebędący nauczycielem akademickim): tak/nie2
student: tak/nie2           doktorant: tak/nie2
RACHUNEK 

Do umowy o dzieło stanowiące naukową pracę badawczą  nr ………………….. z dn. ……………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dla ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Za prace wykonane w ramach umowy, tj. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wynagrodzenie brutto …………………………….. zł (słownie:……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)

Koszty uzyskania przychodu określam na: ……………….. %

Do celów podatkowych oświadczam, że właściwy dla mojego miejsca zamieszkania urząd skarbowy to: ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
kod pocztowy ………………………………………… miejscowość …………………………………………………………………….
ulica …………………………………………………………… nr ………………

Stwierdzam, że powyższe dane podałem/am 
 zgodnie ze stanem rzeczywistym.

Odpowiedzialność karna za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.

1. Wynagrodzenie proszę przekazać na konto: tak/nie2, nr:

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                      ……..……………………………………………………………
         Potwierdzam prawidłowe wykonanie                                                       (podpis wystawcy rachunku)

                                                                                                       Sprawdzono pod względem merytorycznym
…………………………………………………………………........                                 i zatwierdzono do wypłaty
                                     (data i podpis)                                                                          
                                                                                                       ………………………………………………………………….
                                                                                                                                     (data i podpis)

ZUS……………………………………………………………………                    Sprawdzono pod względem formalnym
Podatek…………………………………………………………….                  …..….…………………………………………………………
                                                                                                                                     (data i podpis)
� Do czasu obowiązywania NIP


� Niepotrzebne skreślić.





