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Zatgcznik nr 4
do umowy zlecenia - WZOR

Imie i nazwisko, adres

RACHUNEK
Cztonka Komisji Oceny Wnioskow Aplikacyjnych

dla Dolnoslaskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. z siedzibg w Szczawnie-Zdroju ul. Szczawienska 2,
za wykonanie zadan wynikajgcych z umowy realizowanej w ramach projektu pn. ,,Laboratorium biznesu”

Program Operacyjny Kapitat Ludzki
Priorytetu VIIi: Regionalne kadry gospodarki, Dziatania 8.2. Transfer wiedzy,
Poddziatania 8.2.1 Wsparcie dla wspdtpracy sfery nauki i przedsiebiorstw

Ustuge wykonano na podstawie umowy nr ............... z dnld s
Zgodnie z zapisami ww. umowy, wynagrodzenie za OKres: ...,
Z WU i et e b SRR SRR £ e e

WYHTOS] Susesssirsusnss PLIN Brutto), (Shommier..cumamamwommmmsson J0f 100 2 0tyeh).

Prosze o wyplate wynagrodzenia przelewem na konto w banku: ... , nr rachunku:

(podpis Wystawcy rachunku)
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Stawka jednostkowa
za przeprowadzenie

Wartosé wykonanej

Data Zakres wykonywanych zadan: nrirodzaj Liczba ocenionych pracy narzecz
(dzien, m-c, rok) ocenianego wniosku, zakres oceny wnioskow oceny wniosku projektu w PLN
brutto w PLN Kol. 3 lub kol. 4
1 2 3 4 5
Razem (suma)
Ustuga realizowana w ramach zadania 1 budzetu projektu
Lphnr o
Kwota wynagrodzenia :
...................................... ensssaren
Podstawa skiadki ZUS  esesesesessiseresnenanassaaee P
sktadka na ub. emerytalne ( ........ %)
........................................................ zt
skladka na ub. rentowe (.......... %)
........................................................ zt
sktadka na ub. chorobowe (........ %)
........................................................ zt
Podstawa sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
....................................................... zt
Sktadka zdrowotna (..........%)
........................................................ zt, z tego:
* sktadka zdrowotna z zaliczki na podatek (........ %)
........................................................ zt
* sktadka ptatna przez Podatnika (.......... G eieda s zt
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......................................................... 2t
z tego:
* zaliczka na podatek dochodowy podlegajgcy wptacie do US
......................................................... zt
Kwota do wyptaty:
.......................................................... zt
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