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Rachunek do umowy zlecenia nr
WYStAWIONY W ..ontiiiiiiiieiiennnnns dnia ...l 20 ... 1.

Przez ZI1eCenioDIOTCE. . ..ttt ,
(imi¢ i nazwisko opiekuna/ki do dziecka/osoby zaleznej)

zamieszKalego W .. ... (onene TP ),

legitymujacego si¢ dowodem 0SObIStym SETia I MUMET.......c.eevveerurerieteeneeneeaneeneenneaneaneneny

WYAANYIT PIZEZ. .ottt et ettt e ettt et s e et e st e et eeette e bt e s sbeenbeesaeeenseessaeenseesaseenseany

Urzad SKarbOWY ... e
Data 1 MIEJSCE UTOUZEMIA .. ..utttt ettt et et et et e et et e e et et et e et et e e e et e aareenes

TMIONA TOAZICOW .. ee ettt s

Dla Zleceniodawcy: Fundacja Innowacja i Wiedza, z siedzibg w Warszawie 02-797, przy al.
Komisji Edukacji Narodowej 18 lok. 5b, reprezentowanego przez: Krzysztofa Jaszczuka- Pre-
zesa

Na podstawie umowy zlecenia zdnia ..............cooviiiiiiiiiiininn.... prosze o wyptacenie
kwoty (liczba godzin x 18 zt brutto z wszelkimi narzutami)
............................................................ 7t

(SHOWNIC: L. e ) brutto z

wszelkimi narzutami,
tytutem wykonywania opieki nad dzieckiem/osobg zalezng w dniach:

(podpis Opiekuna prawnego)
Akceptuje do wyptaty kwote ...............ooeenl. zt brutto z wszelkimi narzutami.

Nalezna kwotg wynagrodzenia prosze przekazywac na ponizszy rachunek bankowy (nazwa
banku i nr rachunku) :

(podpis Zleceniobiorcy) (podpis Zleceniodawcy)

Fundacja Innowacja i Wiedza jest realizatorem projektu ,POTENCJAL JEST W NAS!",
Q FUNDACIJA wspoffinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
- w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



