Zal. nr 7 do Zarzgdzenia Rektora AST nr 31/2018
z dnia 19 wrzesnia 2018 r.

Imie¢ i nazwisko Zleceniobiorcy
RACHUNEK
dla Akademii Sztuk Teatralnych im. Stanistawa Wyspianskiego w Krakowie

Do umowy ZIeCenia nir ..........evvrineiinriiiineennenaennnn, Zdnia .o r.
(0 1T 1L
na kwote .....coeveeennnnn. ZEbrutto, STOWNIC: ... ... ztotych brutto

co stanowi iloczyn .......... godzin X ........... zt za 1 godzing lekcyjna

(podpis Zleceniobiorcy)
OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH

Imig¢ ojca: ...ovvvvviiiiiiienne, imi¢ matki: ...

Miejsce 1 data urodzenia: ...........covvirininriiienei i,

Miejsce zamieszkania

Wojewddztwo: ...........coeene Powiat: .................. Gmina: ................eee

ULCA: oot nrdomu: .........oooenin nr mieszkania: .....................l

Miej scowoég’ ............................................. kod pocztowy: ......ooiiiiiiiiiin Poczta: ...
PESEL/NIP & .o

Telefon kontaktowy: ............coevviiiiiininnnn

NazWa i N KONTA DANKOWEZO: ... .ttt e e e e e et e e a e
Nazwa i adres Urzgdu SKarbOWEZO0: .. ...uiniitit ittt e ettt et et e eeneeas

Oswiadczam, ze:

1) nie wystapity zadne zmiany do ztozonego o$wiadczenia dla celow ZUS*,

2) wystapily zmiany do ztozonego oswiadczenia dla celow ZUS* (w zalaczeniu nowe o$wiadczenie do celow ZUS),

3) wyrazam zgodg¢ na przekazanie przez Akademie¢ Sztuk Teatralnych im. St. Wyspianskiego w Krakowie, na podany adres
e-mail Informacji podatkowej PIT11 w postaci pliku PDF (format pliku odczytywany przez program Adobe Acrobat
Reader), zabezpieczonego hastem znanym tylko odbiorcy (Zleceniobiorcy), z konta Kwestura AST Krakow, e-mail:
placekr@ast.krakow.pl lub Kwestura AST Wroclaw, e-mail: placewr@ast.wroc.pl

Réwnoczesnie zobowigzuje sie do przekazania informacji o nowym koncie e-mail w przypadku jego zmiany.
Adrese-mail: ...

* niewlasciwe skreslic L iiieeessssssttettttttssssssssnssnnnas
(podpis Zleceniobiorcy)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

(data, podpis Dziekana)

Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym Kwotabrutto: ..o
........................................ ZUS: oo
(podpis pracownika Kwestury) Podatek: ........cccoooiiiiii

D faty: ..o
Zatwierdzono do wyplaty © Wyplaty
........................................ Stownie: .......ooiiiiiii
(data, podpis)
Potwierdzam wykonanie prac: Ilos¢ godzin w/g umowy: ............ [lo$¢ godzin wykonana: ............

Pozostato do wykonania: ............

(data, podpis pracownika Dziekanatu)


mailto:placekr@ast.krakow
mailto:placewr@ast.wroc.pl

