
 

 

Załącznik nr 14 do Zarządzenia Nr 1033/2019 Rektora PB 
R A C H U N E K 

dla Politechniki Białostockiej, zgodnie z umową zlecenia/o dzieło*  
Nr ………………………………… z dnia ………………………… 

 
za wykonanie zlecenia/dzieła* w miesiącu … … … … … … … … … … … …   
w przedmiocie umowy. . . . . . . . . . . . .… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
w łącznej liczbie godzin *……………………… oraz stawce ....………………………………………………………………………….... złotych za godzinę *,  
łącznie na kwotę .……….………….......... ( słownie złotych:....................................................……………………………………………………………...) .  
Sposób zapłaty: konto bankowe 

                                

 
Nazwisko .................................................... 

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

 
NR PASZPORTU **  ………………………………………… 
 

          

Data urodzenia (dzień -miesiąc -rok)                              
 
Adres zamieszkania podatnika 
 
........................................                           .....................            ...........................................................            ........................................ 
       miejscowość                            kod pocztowy       ulica                                      nr domu i mieszkania 
 
Nazwa i adres właściwego urzędu skarbowego: ....................................................................................................................................... 
 
.........................................................                   ............................                      …..............................................................                     ............................ 
 miejscowość                      kod pocztowy                  ulica                                        nr domu 
 
Stwierdzam, że powyższe dane podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym. 
                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
        data i podpis Zleceniobiorcy/Wykonawcy 
________________________________________________________________________________________________________ 
Stwierdzam zgodność wykonania zlecenia z warunkami umowy oraz potwierdzam liczbę godzin wykonania zlecenia/ 
Stwierdzam zgodność wykonanego dzieła z warunkami umowy oraz jego przyjęcie* 
Zatwierdzam pod względem merytorycznym     ……………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
          data i podpis dziekana / kierownika jednostki organizacyjnej / kierownika pracy lub projektu*  

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 

 

Wypełnić w przypadku 20 % kosztów uzyskania przychodu 
Stwierdzam, że wyżej wymienione prace nie 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 

 

Numer wniosku o zakup  ZP/...../......../20…… 
Źródło finansowania ……………………………………………………….. 
(zgodnie z wnioskiem o zawarcie umowy) 
 

Potwierdzenie trybu zamówień publicznych 
 
…………………………………………………………………………………….. 

 

Wpłynęło do PB 
 
 

…………………………………………. 
data i podpis 

Wpłynęło do DSP 
 
 

… … … … … … … … … … … … … … .  
data i podpis pracownika  

Rachunek sprawdzono pod względem formalnym  
i rachunkowym 

 
………………………………................…………………… 
data i podpis pracownika naliczającego wynagrodzenie 

                 
* niepotrzebne skreślić  ** dotyczy cudzoziemców  

 


