Załącznik Nr 13 do Zarządzenia Nr 97 z dnia 21 grudnia 2016r.

 
Nazwisko i imię:                                                                                                                                                             						   	             
                                           R A C H U N E K z dnia..................... 
dla Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie za 

wykonane dzieło / wykonanie przedmiotu umowy o świadczenie usług/ wykonanie zlecenia* 

Nr DK   ................................... z dnia .................................... 

na kwotę brutto ............................. zł (słownie złotych: 

.......................................................................................................................................................  
Sposób płatności : odbiór w kasie*, przesłanie pocztą*, przelew na rachunek bankowy nr* 

.......................................................................................................................................................
Oświadczam , że pracę wykonałem osobiście, w godzinach  pozasłużbowych*

                                                                            ..........................................................................
                			                                        podpis Wykonawcy 
Stwierdzam, że dzieło / praca* zostało/-a wykonana zgodnie z umową.

                                                                                                        ..........................................................................................
podpis kierującego jednostką odpowiedzialną merytorycznie

=========================================================
Oświadczam, że z tytułu umowy o pracę* / umowy zlecenia* / umowy o świadczenie usług* poza Akademią Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie moje wynagrodzenie w bieżącym miesiącu tj. ………………….. było wyższe* / niższe* od minimalnego wynagrodzenia ze stosunku pracy ustalonego na ten rok w przepisach powszechnie obowiązujących.

 							.........................................................................
							        podpis Wykonawcy

Oświadczam, że powierzone mi do wykonania i określone w niniejszej umowie czynności są chronione postanowieniami ustawy z dnia 4 lutego 2004 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 666 ze zm.). W związku z powyższym przysługuje mi koszt uzysku w wysokości 50 % - zgodnie z art.22 ust.9, pkt.3 ustawy z dnia 26.07.1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (tj. Dz.U. z 2012 r. poz.361 z późn. zm.).
 							.........................................................................
							        podpis Wykonawcy



...............................        .......................       .........................             .....................................         
    Koszt uzyskania	       Podatek              Konto kosztowe                   Kwestor                                                                                         
                                                       
Zatwierdzam do wypłaty


  ...............................................
      Rektor/ z up. Rektora
[bookmark: _GoBack]* niepotrzebne skreślić
