ZLECENIOBIORCA: (miejscowosc i data)

Nazwisko:

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

30-705 Krakéw za przeprowadzenie zajec¢ z przedmiotu ,,PRAKTYCZNE NAUCZANIE KLINICZNE,,

podpis Zleceniobiorcy
Sprawdzono zgodnos$¢ z umowa

ROZLICZENIE UMOWY ZLECENIE

1. Wynagrodzenie brutto ... 7t Sktadki na ubezpieczenie:
2.PPKpracodawca ... 7} 1.Emerytalne: 7t
3. Koszty uzyskania ... % o] zt 2.Rentowe: zt
4. Podstawa opodatkowania ... .. ... zt 3.Chorobowe: ... 71
5.Podatekwgstawki 17 % ... zt 4 . Zdrowotne: ....... L zt
6.PPKpracownik ... z1

7. Wynagrodzenie netto: ... ... z1

Stownie zlotych:

Data Sporzadzil Zatwierdzono do wyptaty



OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Nazwisko:

Nr PESEL

Miejsce zamieszkania:

Ulica nr domu nr mieszkania

kod pocztowy ... . miejscowo$¢ ... ... wojewédztwo ..

Urzad Skarbowy wlasciwy dla miejsca zamieszkania

Jako Zleceniobiorca umowy zawartej na okresod 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 01.01.2026 r. - 4 806,00 zlotych brutto).
2. Jestem / nie jestem* zarejestrowany/a jako bezrobotny/a, pobieram / nie pobieram* zasitek dla bezrobotnych
3. Prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza:
— z_tytulu, ktérej oplacam skiadki od preferencyjnej podstawy wynoszacej 30% minimalnego
wynagrodzenia*

—  z tytutu, ktdrej 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 r6wna 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, 7e jezeli Uniwersytet Andrzeja Frvcza Modrzewskiego w Krakowie z tytulu blednego

wypelnienia oswiadczenia poniesie konsekwencje finansowe, zobowiazuje sie do ich pokrycia

w pelnej wysokoSci.
10. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych.

data i podpis Zleceniobiorcy
*niewtasciwe skresli¢



Wykaz przeprowadzonych godzin zaje¢ klinicznych dla studentéw VI roku

na kierunku Lekarskim z , Praktyczne nauczanie kliniczne”

Nazwisko i imie:

Lp. Data

nr grupy

Liczba
studentow

Liczba dni

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Laczna liczba godzin

podpis Prowadzacego zajecia

Akceptuje wykaz

Czytelny podpis osoby upowaznionej

(Pracownik Dziekanatu)







