                                                                                                                                                            Załącznik Nr 4

do Zarządzenia nr 21/2011 

z dn. 07.03.2011 r.
stanowiący Załącznik Nr 8 

do Zarządzenia nr 41/2009

                                                                                                                  z dnia 25.05.2009 r.

	
	
	
	
	


(nr ewidencyjny pracownika SUM w Katowicach)*                      ……………………… dnia ………………….
Rachunek

do umowy znak: …………………………… z dnia …………….…………… dla Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice za:  napisanie, koordynację pracy zbiorowej, zaopiniowanie** podręcznika/skryptu/rozdziału** pt.: ………………………………………………………………………………………………

...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

o objętości …………. ark. aut. (ark. aut. = 40 000 znaków typograficznych ze spacjami)

Kwota honorarium …………………… zł brutto (słownie: ..………………………………….. …………………………………………………………………………………………………)

Dane Wykonawcy
Nazwisko i Imię/imIona: ………………………………………………………………...

Data urodzenia……………………. nr PESEL…………………….., nr nip………………….

Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………..

(ulica, nr nr domu, kod pocztowy, miejscowość)

Urząd Skarbowy ………………………………………………………………………………...

     
   (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość- z dokładną nazwą I,II…… US lub nazwą dzielnicy)

Należność proszę:

· przekazać na konto bankowe …………………………………………………………...

(nr rachunku bankowego)

· przesłać przekazem pocztowym na podany adres. 

· wypłacić w kasie Uczelni

…………………………………………

(data i podpis Wykonwcy)

Oświadczenie zleceniobiorcy o korzystaniu z praw autorskich

(podpisać w przypadku korzystania z praw autorskich)

Oświadczam, że wykonane przez mnie czynności są przedmiotem prawa autorskiego wobec spełnienia kryteriów z art. 1 ust.2 ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn. Dz. U. z 2006 r. nr 90, poz. 631 z późn. zm.), rozporządzam tymi prawami oraz jako twórca kwalifikuję niniejszą pracę do działalności korzystającej z 50% kosztów uzyskania przychodu, ponoszę przy tym pełną odpowiedzialność za jej ocenę oraz ewentualne konsekwencje podatkowe (w tym również odsetki) w razie stwierdzenia przez Urząd Skarbowy dowodów przeciwnych. 

…………………………………………

(data i podpis wykonawcy-autora)

* wypełnia zleceniobiorca będący pracownikiem SUM w Katowicach

** niepotrzebne skreślić

Oświadczenie
do ubezpieczenia społecznego zleceniobiorcy niebędącego pracownikiem 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

1. Nazwisko i  imię ..................................................................................................................................

2. Oświadczam, że oprócz umowy zlecenia zawartej z Waszą Uczelnią wykonuję umowę zlecenia na rzecz ....................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………..

(wymienić zleceniodawców)

w terminie .................................................................................................................................

(wpisać terminy zawarcia umów)

3. Informuję, że:

a) jestem zatrudniony (a) na podstawie umowy o pracę i moje wynagrodzenie brutto (przychód) wynosi:

  .................................................................................................................................................

(nazwa i adres zakładu pracy: wynagrodzenie)

b) jestem uprawniony (a) do pobierania emerytury, renty ustalonej decyzją oddziału ZUS  z dnia .................... znak: .............................................

c) jestem studentem w wieku do ukończenia 26 roku życia ................................................

 (nazwa i adres uczelni)

Oświadczam, że powyższe oświadczenie wypełniłem (am) zgodnie z prawda oraz jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. § 1 Kodeksu Karnego za utajnienie prawdy lub zeznanie nieprawdy.

..........................................................

 (podpis osoby składającej oświadczenie)
Wypełnia zleceniodawca

Sprawdzono pod względem merytorycznym
Potwierdzam fakt wykonania dzieła bez zastrzeżeń: ……………………………….……………….

(data i podpis kierownika wydawnictwa SUM)

Kwota do wypłaty:…………….. brutto (słownie: ……………………………..……………………… ………………………………………………………………………………………………………….)

Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym ……………………………………… 

(data i podpis upoważnionego pracownika Działu Finansowo- Księgowego)

Pozycja kosztów ……………………                              ……………………………………… 

(data i podpis upoważnionego pracownika Działu Kosztów)

Zatwierdzam

…………………………… 





…………………………… 

Kwestor 







kanclerz

