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[bookmark: _GoBack]                                                               Załącznik  nr 10 do Zarządzenia Nr 34/2011 Rektora PB

Dokument zawiera informacje chronione ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 j.t. z późn. zm.) 
Białystok, dnia ...................................
R A C H U N E K
dla  Politechniki  Białostockiej,  zgodnie  z  umową  Nr .................. z dnia .................
za wykonanie pracy nt. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
na kwotę ............ (słownie złotych: ..............................................................................................................................................................)
Sposób zapłaty: kasa / konto .....................................................................................................................
DANE  DLA  CELÓW  PODATKOWYCH
	Nazwisko ....................................................
	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię        .....................................................
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imiona rodziców: ...............................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia (dzień -miesiąc -rok) 		Miejsce urodzenia .............................................
Adres podatnika
................................               .......................           .........................................................      	  ....................
miejscowość			kod pocztowy			ulica			nr domu i mieszkania
…………………………………………………………………............................................................................................................................
nazwa i adres zakładu pracy
Numer i adres Urzędu Skarbowego: ........................................................................................................................................................
.........................................................     ............................             …..............................................................               .............................
	miejscowość		kod pocztowy			ulica				nr domu
Stwierdzam, że powyższe dane podałem / podałam zgodnie ze stanem faktycznym.
									.....................................
										podpis Wykonawcy/ Zleceniobiorcy
____________________________________________________________________________________________________________________________
Praca wykonana poza godzinami służbowymi, nie wchodzi w zakres obowiązków (nie dotyczy nauczycieli akademickich) 
								.....................................................
									podpis przełożonego
Stwierdzam zgodność wykonania pracy z warunkami umowy oraz jej przyjęcie																…......................................................
									data, podpis przyjmującego pracę 
Zatwierdzam pod względem merytorycznym					……..................................................
									podpis kierownika jednostki	
Wypełnić w przypadku 50 % kosztów uzyskania przychodu
Stwierdzam, że wyżej wymienione prace są przedmiotem prawa autorskiego i praw pokrewnych.
Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą.
..................................................................					............................................................................
	podpis Wykonawcy						podpis przyjmującego pracę

Rachunek sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym   						

………………………………………………….                           
 data i podpis pracownika naliczającego wynagrodzenia				
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