
 
 

 

Biuro Projektu 
ul. Janiszewskiego 14a, bud. C-11, pok. 6.02 

50-370 Wrocław 

tel.: +48 71 320 31 02 

fax: +48 71 320 45 78 
mail: mr@pwr.wroc.pl 

www.matematyka-reaktywacja.pl 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 1 

„Opracowanie i wdrożenie kursu wyrównawczego z matematyki z wykorzystaniem technologii 
informacyjno-komunikacyjnych dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych” 

Załącznik nr 3 do umowy Zlecenia dla Opiekuna Grupy/nauczyciela 

 

                     
.............................................................................                                                                           
                                    Imiona i nazwisko 
.............................................................................. 
              Stanowisko służbowe/wykształcenie 
 
Nr PESEL ............................................................                       

                                                                                                                
Nr konta ROR ..................................................... 
 

 

Rachunek do umowy zlecenia nr ……… 
 

Dla Politechniki Wrocławskiej Instytut Matematyki i Informatyki za wykonanie w ramach projektu pt.: 
„Opracowanie i wdrożenie kursu wyrównawczego z matematyki z wykorzystaniem technologii informacyjno-
komunikacyjnych dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych” zgodnie z umową zlecenie: współpraca stron przy 
realizacji projektu pt: „Opracowanie i wdrożenie kursu wyrównawczego z matematyki z wykorzystaniem 
technologii informacyjno-komunikacyjnych dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych” realizowanego w ramach: 
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet III: Wysoka jakość systemu oświaty; Działanie 3.3 Poprawa 
jakości kształcenia, Poddziałanie 3.3.4. Modernizacja treści i metod kształcenia, współfinansowanego przez Unię 
Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego z dnia………………………r. nr…………...  
 
na ogólną sumę………………………. zł słownie złotych: ……………………………………… 

 

Oświadczenie dla celów podatkowych 
 

Pracuję w:………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
………………………………………………………………………… 
Miejsce zamieszkania*(Kod pocztowy, miejscowość) 
 
………………………………………………………………………… 
Ulica, nr domu, nr mieszkania 
 
………………………………………………………………………… 
Data urodzenia              
 
………………………………………………………………………… 
Województwo/Powiat/Gmina/Dzielnica  
 
Adres Urzędu Skarbowego odpowiedni dla miejsca zamieszkania:………………………………………………………………           
 

 
 
 
 

NIP*: 
 
 

         

*) Wypełniają osoby, dla których NIP jest identyfikatorem podatkowym,  
w szczególności: 

 prowadzące działalność gospodarczą, 

 będące podatnikami podatku od towarów i usług (VAT), 

 będące płatnikami składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, 

 będące płatnikami podatku od najmu i dzierżawy. 
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Nie prowadzę działalności gospodarczej w zakresie wyżej wymienionych prac. Stwierdzam, że powyższe dane 
podałem/łam zgodnie ze stanem faktycznym.  Odpowiedzialność karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych 
z prawdą jest mi znana. 
 
 
Ustalone prawo do emerytury lub renty NIE /TAK 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych. 
 

Pobieram emeryturę, rentę nr ........................................................... 
                                                                                                                       
Oddział ZUS .......................................................................................          ............................................... 
                                               (adres)                                                                   
 
                 

        ………………………………….. 
Podpis wystawcy rachunku 

 
.............................................................................................................                                                                                                                                                       
Stwierdza się, że prace objęte powyższym rachunkiem zostały wykonane w siedzibie Politechniki Wrocławskiej 
**/poza siedzibą Politechniki Wrocławskiej** zgodnie z zawartą  umową. 
 
Sprawdzony pod względem merytorycznym r-k zatwierdzam do wypłaty na sumę  ……………zł 
Słownie zł: ……………………………. 
 
Wrocław, ………………….. r.  
                                                                                                                                              
  
 

 ………………………………………... 
                                                                                                        Podpis Koordynatora Projektu    
  
Składka emerytalna 9,76%                                                
Składka rentowa  6,50%                                                                                                                                         
Składka wypadkowa 0,93%     Wynagrodzenie brutto ........................... 
Fundusz Pracy  2,45%     Składka emerytalna 9,76%                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Składka rentowa  1,50% 
Rachunek sprawdził pod względem formalnym   Składka chorobowa 2,45%                                                                                                                                                                                                               
i obliczeń dokonał:      Składka na NFZ  9,00% 
         Podatek  

                                                                                                    
Do wypłaty                        
................................................                                                                                                                                     
 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 miejsce stałego lub czasowego – nie krótsze niż 2 miesiące –zameldowania 
 **niepotrzebne skreślić 

 


