data i miejsce urodzenia: ...........ccocereennenn

PESEL: ..coviiii

MIEjSCe ZamIeSZKaNIa: .........cccvveveverieriesie e

Dla:

LUBELSKI WOJEWODZKI SZKOLNY ZWIAZEK SPORTOWY

Lublin, Aleje Zygmuntowskie 5/ 25
20-101 Lublin
Za wykonane prace zgodnie z:

(podpis wystawcy)
Obliczenia dla celow podatkowych:

1. BRUTTO:

2. Sktadki ubezpieczeniowe ptacone

przez pracownika:

Koszt uzyskania:

Whtata pracodawcy do PPK:

Podstawa opodatkowania:

Kwota podatku:

Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne

(odliczana od podatku):

8. Zaliczka na podatek:

9. NETTO:

10. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne
(nieodliczana od podatku):

11. Wptata pracownika do PPK:

12. Dodatki nieopodatkowane:

13. Potracenia:

14.DO WYPLATY:

No o ko

Calkowite obcigzenie zleceniodawcy:

90,00

0,00
0,00
0,00
90,00
10,80

0,00
11,00
79,00

0,00
0,00
0,00
0,00
79,00

90,00



