RACHUNEK Nr....ccueuueunenene. Zdniaz....ocoeeuvenennnen.

dla Centrum Ustug Spotecznych w Starachowicach, ul. Majowka 21a, 27-200 Starachowice

do umowy zlecenia Nr ..............coviiiiiintn. zdnia: ... ZAMIESIGC e,
TG 1 N AZWIS KO ..ttt et e e e et

Mi@jSCE ZAMICSZKANIA: .. ....eett ettt ettt e et et et e
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu)

Przedmiot zlecenia: za realizacje ustug asystencji osobistej w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

1. llo$¢ godzin realizacji zlecenia - ............ godziny
2. Stawka godzinowa - .............eeiiiinnn 7t brutto
3. Kwota brutto: .........cooeieiiiiiiiiiin. 7t brutto
5007 11 )

Nalezno$¢ proszg przekaza¢ na rachunek nr :

Zgodnie ze ztozonym przeze mnie oswiadczeniem do w/w umowy zlecenia, wynagrodzenie z tego tytutu
- podlega/nie podlega* ubezpieczeniom spotecznym: emerytalne/ rentowe/ chorobowe*

- podlega/nie podlega* ubezpieczeniu zdrowotnemu

(czytelny podpis Zleceniobiorcy)

Stwierdzam wykonanie pracy
zgodnie z zawarta umowa:
Zrédto finansowania

(zadanie) (rozdziat klasyfikacji budzetowe;j) (Data) (pieczatka i podpis Kierownika
komorki merytorycznej)




