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	[bookmark: _GoBack]
	RACHUNEK NR
	………………………


za studencki staż zawodowy
z bezosobowego funduszu płac (20% KUP)
	
	Płatne z limitu (źródło finansowania)
	


(wypełnia dysponent środków)


Dla Uniwersytetu Zielonogórskiego z siedzibą w Zielonej Górze, ul. Licealna 9
	Nazwisko i imię/imiona
	[bookmark: permission-for-group:1473924506:everyone]………………………………………………………………………
	[bookmark: permission-for-group:1489768947:everyone]……………………………..
	[bookmark: permission-for-group:1657734913:everyone]………………………………….

	Imię ojca
	[bookmark: permission-for-group:1348734841:everyone]………………………………………….
	Imię matki
	[bookmark: permission-for-group:407206223:everyone]………………………………………………………..

	Miejsce urodzenia
urodzenia
	[bookmark: permission-for-group:1613659133:everyone]…………………………………………
	Data urodzenia
	….
	…
	-
	..
	..
	-
	..
	..
	..
	[bookmark: permission-for-group:1579746496:everyone][bookmark: permission-for-group:1629099414:everyone][bookmark: permission-for-group:1457138892:everyone][bookmark: permission-for-group:1695363881:everyone][bookmark: permission-for-group:840780162:everyone][bookmark: permission-for-group:1791176959:everyone][bookmark: permission-for-group:2100169811:everyone][bookmark: permission-for-group:894839821:everyone]..

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA ZGODNE Z URZĘDEM SKARBOWYM

	Miejscowość
	[bookmark: permission-for-group:1428890594:everyone]………………………………….
	Kod pocztowy
	..
	..
	-
	..
	..
	..
	Poczta
	[bookmark: permission-for-group:1135179164:everyone][bookmark: permission-for-group:1334650480:everyone][bookmark: permission-for-group:1735005430:everyone][bookmark: permission-for-group:492374810:everyone][bookmark: permission-for-group:1959531523:everyone][bookmark: permission-for-group:1979348115:everyone]………………………………………..

	Województwo
	[bookmark: permission-for-group:369582166:everyone]………………………………..
	Powiat
	[bookmark: permission-for-group:1342073701:everyone]…………………………………..
	Gmina
	[bookmark: permission-for-group:813915072:everyone]………………………………………..

	Ulica
	[bookmark: permission-for-group:1037068569:everyone]………………………………………………………………
	Nr domu
	[bookmark: permission-for-group:683150273:everyone]………………………………..
	Nr lokalu
	[bookmark: permission-for-group:2112969673:everyone]…………….

	
	
	
	
	
	

	Nr PESEL*
	..
	..
	..
	..
	..
	..
	..
	..
	..
	..
	..
	NIP*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[bookmark: permission-for-group:691032023:everyone][bookmark: permission-for-group:651455989:everyone][bookmark: permission-for-group:1924934995:everyone][bookmark: permission-for-group:1221671467:everyone][bookmark: permission-for-group:283206706:everyone][bookmark: permission-for-group:240857384:everyone][bookmark: permission-for-group:1290538059:everyone][bookmark: permission-for-group:824054298:everyone][bookmark: permission-for-group:306539153:everyone][bookmark: permission-for-group:1489403634:everyone][bookmark: permission-for-group:1793550278:everyone]

	Nr paszportu**
	
	Obywatelstwo**
	


*- Właściwy identyfikator dla rozliczeń podatkowych (NIP dotyczy wyłącznie osób prowadzących działalność gospodarczą bądź będących zarejestrowanymi podatnikami VAT.
**- W przypadku obcokrajowca nieposiadającego numeru PESEL lub NIP.
[bookmark: permission-for-group:90654664:everyone]Nazwa banku i numer konta ..................................................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[bookmark: permission-for-group:881264914:everyone][bookmark: permission-for-group:1271209824:everyone][bookmark: permission-for-group:959910977:everyone][bookmark: permission-for-group:1975070832:everyone][bookmark: permission-for-group:989666310:everyone][bookmark: permission-for-group:299774348:everyone][bookmark: permission-for-group:380924855:everyone][bookmark: permission-for-group:802579436:everyone][bookmark: permission-for-group:469314312:everyone][bookmark: permission-for-group:2067165251:everyone][bookmark: permission-for-group:1144790182:everyone][bookmark: permission-for-group:424436763:everyone][bookmark: permission-for-group:1512329687:everyone][bookmark: permission-for-group:1065550752:everyone][bookmark: permission-for-group:1203179772:everyone][bookmark: permission-for-group:1030245325:everyone][bookmark: permission-for-group:1346321740:everyone][bookmark: permission-for-group:2029795904:everyone][bookmark: permission-for-group:1430260114:everyone][bookmark: permission-for-group:278086019:everyone][bookmark: permission-for-group:1029920725:everyone][bookmark: permission-for-group:12335133:everyone][bookmark: permission-for-group:117657935:everyone][bookmark: permission-for-group:1514933797:everyone][bookmark: permission-for-group:1949510718:everyone][bookmark: permission-for-group:1462388525:everyone]


Urząd Skarbowy właściwy dla wystawcy rachunku (pełna nazwa Urzędu Skarbowego), dane adresowe.
	[bookmark: permission-for-group:1764631860:everyone]……………………………………………………………………..

	Kod pocztowy
	[bookmark: permission-for-group:1439189011:everyone]………………………………..
	Miejscowość
	[bookmark: permission-for-group:1973049202:everyone]………………………………..
	Ulica
	[bookmark: permission-for-group:1668493117:everyone]………………………………..
	Nr
	[bookmark: permission-for-group:1604548381:everyone]……


Oświadczam, że:
	1.
	jestem pracownikiem
	…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
(miejsce pracy, stanowisko)
	

	2.
	jestem studentem/uczniem/do 26 roku życia, nr legitymacji
	[bookmark: permission-for-group:1065238183:everyone]…………………………………………………………………………………………….
	

	3.
	jestem emerytem/rencistą
	…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
(numer emerytury/renty, Oddział ZUS)
	

	4.
	jestem obcokrajowcem lub prowadzę działalność gospodarczą - NIP
	………………………………………………………………………………

	5.
	jestem zarejestrowanym podatnikiem VAT
	
	TAK
	
	
	NIE
	x
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	kontroluję swoje przychody ze wszystkich umów dla potrzeb podatku VAT

	7.
	wykonuję działalność osobistą, z której przychód nie przekroczył limitu zwolnienia podmiotowego w VAT dlatego

	
	jestem podatnikiem zwolnionym z obowiązku płacenia podatku VAT
	
	TAK
	x
	
	NIE
	
	
	

	
	na mocy art. 113 ust. 1. ustawy o podatku od towarów i usług (Dz. U. nr 54/2004, poz. 535 z późn. zm.)


UWAGA!
Informacja: Jeżeli przychód ze wszystkich umów (tj. o dzieło, zlecenie, prawa autorskie) przekroczy limit zwolnienia podmiotowego w VAT należy odprowadzić od nich podatek VAT w wysokości 23%.
Osoba, która uzyskała więcej niż 150.000 PLN musi zarejestrować działalność gospodarczą i uzyskać numer REGON. Następnie na tej podstawie powinna zarejestrować się dla potrzeb VAT.


	Za wykonanie zgodnie z umową za studencki staż zawodowy nr
	[bookmark: permission-for-group:22415746:everyone]………………………………..
	z dnia
	[bookmark: permission-for-group:53442584:everyone]………………………………..

	w ramach projektu „Zintegrowany program kształcenia na Uniwersytecie Zielonogórskim” nr POWR.03.05.00-00-Z007/17-00

	w okresie od
	[bookmark: permission-for-group:1286229909:everyone]………………………………..
	do
	[bookmark: permission-for-group:1988516839:everyone]………………………………..
	wynagrodzenie brutto wynosi
	[bookmark: permission-for-group:772425176:everyone]………………………………..



	[bookmark: permission-for-group:5338566:everyone]słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Miejscowość
	[bookmark: permission-for-group:1247956214:everyone]……………………………………………
	dnia
	[bookmark: permission-for-group:1818193869:everyone]……………………………………………
	
[bookmark: permission-for-group:447827126:everyone]………………………………….
(podpis wystawcy rachunku)



	I.
	Potwierdzam wykonanie stażu zgodnie z umową i prawidłowość wystawionego rachunku

	Zielona Góra, dnia ……………………………………
	…………………………………………………………………………………………………………
(podpis i pieczątka imienna koordynatora projektu na wydziale)

	
	Rachunek sprawdzono pod względem merytorycznym

	Zielona Góra, dnia ……………………………………
	…………………………………………………………………………………………………………
(podpis i pieczątka imienna bezpośrednio zamawiającego)
…………………………………………………………………………………………………………
(podpis i pieczątka imienna koordynatora projektu na wydziale)

	II.
	Rachunek sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym

	……………………………………………….……………………………………………………
(podpis i pieczątka pracownika wydziału dokonującego kontroli)
Data ………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………
(podpis i pieczątka pracownika wydziału dokonującego kontroli)
Data ………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………
(podpis i pieczątka koordynatora projektu)
Data …………………………………
	………………………………………………………………………
(podpis i pieczątka pracownika Działu Obsługi Projektów)
Data ………………………………………..
…………………………………………………………………………
(podpis i pieczątka pracownika)
Data ………………………………………..
…………………………………………………………………………
(podpis i pieczątka pracownika Działu Płac)
Data ………………………………………..



	III.
	Rachunek zatwierdzono do wypłaty

	Zielona Góra, dnia ……………………………………
	………………………………………………………………………..
Kwestor/Zastępca Kwestora
(podpis i pieczątka)
	………………………………………………………………………..
Rektor/Prorektor/Kanclerz
(podpis i pieczątka)
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