Logo programu, z
ktérego finansowany
jest projekt

Zalacznik nr 14

Platne z limitu projektu pn. ......cccveeeiveeincnceenee realizowanego w
RACHUNEK ramach Programu: ...........cocccveiiiniinincnnens , Dziatanie nr ........c.occoeeneee
.r wypelnia dysponent srodkow
z funduszu honorariow

(prace autorskie) : :
QLA et et et Jezeli wystawcg rachunku jest obcokrajowiec:
(jednostka organizacyjna UMK)) NI PASZPOTTU .ottt ettt
Nazwisko: data urodzenia .............coeiiiii i
Imiona: MICJSCE UTOAZENIA ...vvvirieie et
T OJCA 1evevveveeveereieeeiietiet ettt bes e ene e
Numer PESEL: MG MALKT vt e
Numer NIP: - - - cato$¢ dochodow rozliczana jest w: ...............cceveeee.
(numer NIP tylko osoby prowadzqce dzialalnosé gospodarczg) (k)
raj
AAFES ZAMICSZKAIIQA: ...t ettt ettt e ae et et ettt et et e e st et e essesbeease et ensesseensesnas
kod pocztowy i miejscowos¢ gmina-dzielnica/wojewodztwo
ulica nr domu nr mieszkania
INAZWA DANKU ...ttt et et et et ae et e et et et es e eseesse s ensenaeensesns
Numerkonra [ | | [ T I [} LT[ ][I ] LTIy T[]
Urzgd Skarbowy wiasciwy dla WyStawey FACIURRU ..................cccocveeeveeiierieeiieeie ettt esae s enae e
peina nazwa urzedu skarbowego
ulica nr domu kod pocztowy i miejscowos¢
Wystawca rachunku*: 1) jest pracowWnikiem UMK ................cocooiiiiiiii oot ettt ettt
( nazwa wydziatu / stanowisko)
2) jest zatrudnionym POza UMK ..............cocccoooieiriiiiieieeeiet ettt ettt st et sttt

(nazwa zaktadu pracy)
3) jest studentem / uczniem / do 26 roku Zycia - BF [eQit. ..........ccccoooiiniiiiiiiiieee e
4) jest emerytem / rencistq

Za wykonanie zgodnie z umowa o dzieto nr ............... Z AN .eiieiiiiciieecee et e e

NASEEPUJGCE] PIACY «vvveevrerrirreeereeerseesseeseessesssesseessesseessassssssssseessasseesssssssssesssessesssessssssesssessessssssessesssssssessesseessesssessessens

..................................................................... zakwalifikowane] jako autorska, w okresie od ..........cccccoeevrcvrinrennnne

do e, wynagrodzenie w kwocie zt ... stownie ztotych: ......ccccoocvvivviniiiieiiie,

........................................................................................................................................... Kwota rachunku

obciaza koszty kwalifikowane* / niekwalifikowane* projektu i jest zgodna z harmonogramem rzeczowo-

finansowym.

(wypehia Pelnomocnik JM Rektora ds. realizacji projektu / koordynator projektu)

Torun, dn. .....ccoeevveieeecieee e, podpis wystawcy rachunku

Potwierdzam wykonanie pracy zgodnie z umowg Rachunek sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

i prawidlowos¢ wystawionego rachunku i zatwierdzono do wyplaty na kwote ..................c..........
pieczatka i podpis stwierdzajacego wykonanie pieczatka i podpis dysponenta srodkow lub osoby odpowiedz. za zadanie

Kwota brutto: zt

Koszty uzyskania przychodu 50 0 | e et e e

Podatek % Kierownik Biura Zarzadzania Funduszami Strukturalnymi

Sktadka na ubezp. spoteczne:

______ - platna przez pracownika %
- platna przez pracodawce+ FP % Kwestor - Glowny ksiggowy

Skitadka na ubezp. zdrowotne %

Sprawdzono pod wzgledem formalno — rachunkowym:

....................................................................................... Rektor / Kanclerz

* wlasciwe podkresli¢
DRUK RACHUNKU NIE PODLEGA MODYFIKACIJI - PROSZE WYPELNIAC KOMPUTEROWO LUB CZYTELNIE
NIEBIESKIM DLUGOPISEM




