Rachunek do umowy zlecenia/ 
Payment statement for the Contract of Mandate

Rachunek nr:/ Payment statement no.  					           z dnia/ dated: 
Za wykonanie prac zgodnie z umową nr:/ 				          z dnia/ dated:
For the execution of work in accordance 
with contract no.
 
w okresie1) od/ in the period1) from 					do/ to  		
w liczbie godzin/ in number of hours 

Zleceniodawca/ Principal:


Zleceniobiorca/ Contractor:


Rozliczenie umowy/Contract settlement 
Kwota brutto/ Gross amount

Zleceniobiorca złożył płatnikowi wniosek o niepobieranie zaliczki na podatek dochodowy *) / 
The contractor submitted to the payer an application not to collect the advance payment of income tax: *)
Tak/Yes 	Nie/No
Wyliczane składki/ Calculated contributions:

Składki na ubezpieczenia społeczne finansowane ze środków zleceniobiorcy/ 
Social security contributions finances from the contractor’s fund:
w tym/ including:
- emerytalna (9,76%) /pension (9,76%): 
- rentowa (1,5%) /disability (1,5%):
- chorobowa (2,45%) /sickness (2,45%):
Składka na ubezpieczenie zdrowotne (9%) /Health insurance contribution (9%):
Składka na ubezpieczenie zdrowotne pobrana**) /Health insurance contribution collected: **)
Koszty uzyskania przychodu /Costs of generating income:
Podstawa opodatkowania/ Tax base:
Wysokość kwoty zmniejszającej podatek/ Amount of tax reduction:
Zaliczka na podatek do Urzędu Skarbowego/ Advance tax payment to the Tax Office:

Do wypłaty/ To be paid:
Słownie/ In words: 
Podpisy/ Signatures
…………………………………………….. 	……………………………………………….
Podpis zleceniodawcy/ Principal’s signature  					Podpis zleceniobiorcy/ Contractor’s signature
Sposób płatności/ Payment method
Wymienioną kwotę otrzymałem dn.2)/ I received the specific amount on 2) 
Przelew proszę wykonać na konto3)/ Please make the transfer to the account: 3)
Nazwa banku/ Bank name 
Numer konta/ Account number
  
										Podpis/ Signature



















Objaśnienia: Explanations:

1) Wypełnić w przypadku potwierdzenia liczby godzin wykonania usługi lub świadczenia usług/ Fill in if the number of hours of service or services provided is confirmed 

2) Wypełnić w przypadku wypłaty gotówkowej/ Fill in if cash payment is required

3) Wypełnić w przypadku płatności przelewem/ Fill in if paying by bank transfer

*) płatnik nie pobiera zaliczki na pdof, jeżeli podatnik złoży mu wniosek o niepobieranie zaliczek w danym roku podatkowym. Złożenie wniosku jest natomiast możliwe, jeżeli podatnik przewiduje, że uzyskane przez niego dochody podlegające opodatkowaniu według skali podatkowej nie przekroczą w roku podatkowym kwoty 30.000 zł (art. 31c ustawy o pdof)./ *) the payer does not collect an advance payment for personal income taxi if the payer submits an application to collect advance payments in a given tax year. However, submitting an application is possible if the taxpayer expects that the income he/she earns subject to taxation according to the tax scale will not exceed PLN 30.000 (art. 31c of Personal Income Tax Act.
**) w przypadku gdy składka na ubezpieczenie zdrowotne jest wyższe od zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych obliczonej według zasad obowiązujących 31.12.2021 r., składkę obliczoną za poszczególne miesiące obniża się do wysokości tej zaliczki (art. 83 ust. 1 i ust. 2b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych)./ **) if the health insurance contribution is higher than the advance payment for personal income tax calculated according to the rules in force on 31 December 2021, the contribution calculated for the individual months is reduced to the amount of this advance payment (art. 83 paragraph 1 and paragraph 2b of the Act of 2 August 2004 on health care services financed from public funds).
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