= MiniSt.erSt‘:No ROdZinV; ) Zatgcznik nr 9 do Regulaminu Programu ,,Asystent osobisty
" Pracy i Polityki Spotecznej osoby z niepelosprawnoscia” dla JST — edycja 2025

OPOCZNO,...cvirieeiiiriieieesiesiee s

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opocznie ul. Kwiatowa 1a, 26-300 Opoczno

NAZWISKO.....eeveeiiieciee e IMIONA: .o
Data urodzenia: ........ccooevvveveeie e,

UL e Nrdomu: ...cceeveviereneene nr mieszkania...........ccccevereenne
Kod POCZIOWY: .....ocvvrveieiiiieieeee IMIEISCOWOSE: ...ttt e et
RACHUNEKNK ..o, do Umowy zlecenia Nr..........oooiiiiiiiiiiii e,

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1. Nie pozostaj¢ w stosunku pracy z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Opocznie.
2. Pracg wykonywatam osobiscie: nie prowadzg dziatalnosci gospodarczej podlegajacej opodatkowaniu,
nie prowadz¢ gospodarstwa rolnego.

1. KWOLa Drutto (PrzyChod). . ..coociiiiiiiie i bbb bbb e

2. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne:
a) Skladka emerytalna (9,76%0)........vorininiii it
D)  Skladka rentowa (1,5%0) ... ..cuiriniiti it e
C) Skiadka chorobowWa (2,45%0). .. ...c.ouiiniirit e
d) Razem skladki ZUS. ... ..o

3. Podstawa wymiaru sktadki Zdrowotne]...........covuiniiiiii i

4. Skladka ZArOWOTNA (990) . ... ..v ettt e e e

5. Koszt uzyskania przychodu (20%0)...........oirininintit e e

6. Podstawa 0pOdatKOWANIA. . .........itii e

7.  Zaliczka na podatek dOChOUOWY ..........ccuiiiiiiiiccie et sre e e e sra e e eneens

8. DO WY PIALY e bbb Rt Rt R bR Rt et be bt enn e he b nre e

N (010 1 LT OSSPSR

Rachunek sprawdzono
pod wzgledem merytorycznym Formalno- rachunkowym Zatwierdzono do wyptaty

data i podpis data i podpis data i podpis



