ZLECENIOBIORCA: (miejscowos$c i data)

NazwisKO:
Imiona: 1. . . ... 2,
Dataurodzenia: .. Pesel: .
AdreS:
Urzad SRarbOWY:

RACHUNEK

Dla: Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, ul. Gustawa Herlinga-Grudzinskiego 1, 30-705 Krakow

za przeprowadzenie zajec¢ na studiach: I st./ II st./jedn. mgr /III st.:

2. c¢wiczenwilo$ci . godzin w tym na studiach: stac. . godz., niest.: godz. na kierunkach

3. konwersatoriow wilosci ... godzin w tym na studiach: stac. _________ godz, niest.: godz. na kierunkach
zajecia przeprowadzone zostaly w okresieod: do: . zgodnie z zawartg umowa
nakwote: . (stownie zlotych:

podpis Zleceniobiorcy
Sprawdzono zgodnos$¢ z umowa

ROZLICZENIE UMOWY ZLECENIA z przeniesieniem majatkowych praw autorskich

1. Wynagrodzenie brutto ... zt Sktadki na ubezpieczenie:
2.PPKpracodawca . 71 1.Emerytalne: zt
3. Koszty uzyskania 50 % zt 2.Rentowe: . zt
4. Podstawa opodatkowania ... ... zt 3.Chorobowe: . zt
5.Podatekwgstawki 12 % ... zt 4 . Zdrowotne: ....... 0 e zt
6.PPKpracownik .. 7t

7.Wynagrodzenienetto: . zt

Data Sporzadzil Zatwierdzono do wyptaty



OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Nazwisko:

Imiona:

Nr PESEL

Miejsce zamieszkania:

ULCa nrdomu_ nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosSC wojewddztwo

Urzad Skarbowy wlasciwy dla miejsca zamieszkania

Jako Zleceniobiorca umowy zawartej na okres od dnia do oswiadczam, ze:

1. Jestem/nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o prace u innego pracodawcy i osiggam wynagrodzenie

wyzsze / nizsze / réwne* niz minimalne wynagrodzenie za prace (od 01.07.2024 r. - 4 300,00 zlotych brutto).

2. Jestem / nie jestem* zarejestrowany/a jako bezrobotny/a, pobieram / nie pobieram* zasitek dla bezrobotnych

3. Prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza:

— z_tytutlu, ktérej optacam sktadki od preferencyjnej podstawy wynoszacej 30% minimalnego
wynagrodzenia*
— z tytutu, ktérej optacam standardowe sktadki - podstawa wynoszaca co najmniej 60% prognozowanego
przecietnego wynagrodzenia miesiecznego*
4. Jestem / nie jestem* emerytem/rencista.

5. Jestem / nie jestem* uczniem szkoty ponadpodstawowej/ studentem i nie ukonczytem 26 lat.
6. Przebywam / nie przebywam* na urlopie macierzynskim/rodzicielskim/wychowawczym*od ... .

7. Jestem / nie jestem* objety/a obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu umowy zlecenia zawartej

w okresie od do i taczna podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie

emerytalne i rentowe (uzyskane w danym miesigcu) jest rowna co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu za
prace.

8. Zobowiazuje sie do poinformowania na pi$mie Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie o
wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego o$wiadczenia, w terminie 3 dni od dnia wystapienia.

9. OSwiadczam, Ze jezeli Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie z tytulu blednego

wypelnienia o$wiadczenia poniesie konsekwencje finansowe, zobowiazuje sie do ich pokrycia

w pelnej wysokosci.
10. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnoSci karnej za podanie nieprawdziwych danych.

data i podpis Zleceniobiorcy
*niewtasciwe skresli¢



Nazwisko i imie:

Przedmiot:

Wykaz przeprowadzonych godzin zaje¢ na studiach STACJONARNYCH

semestr:

Zimowy

rok
akademicki:

poziom
studiow:

II st

jednolite
magisterskie

III st

Lp.

Data

nr grupy

Liczba przeprowadzonych godzin zaje¢

wyktad

¢wiczenia

konwersatorium

forma e-
learning
(zaznaczy¢
X" jezeli
dotyczy)

10.

11.

12.

13.

14.

Zestawienie przeprowadzonych godzin zaje¢ dydaktycznych

Za oKkres:

Liczba godzin

Stawka

pon-pt

e-learning

Razem

(1. godz. x stawka)

¢wiczenia

konwersatorium

Ogoétem

podpis Prowadzacego zajecia

AKkceptuje wykaz

Czytelny podpis osoby upowaznionej




Wykaz przeprowadzonych godzin zaje¢ na studiach NIESTACJONARNYCH

NazwisKO 1 IMI€: e

Przedmiot: Kierunek: . .

semestr: letni zimowy rok akademicki:

i jednolit
pozu.)'m Ist st je .n01 e.
studiow: magisterskie

III st

Liczba godzin przeprowadzonych godzin zaje¢

forma (zaznaczy¢

»X" jezeli dotyczy
e-

learning

Lp. Data nr grupy -
cwiczenl konwers

a atorium Ayl

wyktad

On-line

10.

11.

12.

13.

14.

Zestawienie przeprowadzonych godzin zaje¢ dydaktycznych

Liczba godzin Stawka

Za okres:
Razem

forma
(L. godz. x stawka)

pon-pt sb nd pon-pt sb nd

On-line e
learning

wyktad

¢wiczenia

konwersatorium

Ogotem

podpis Prowadzqcego zajecia

Akceptujewykaz
Czytelny podpis osoby upowaznionej




