Zalgcznik Nr 9 do Zasad i trybu zawierania oraz rozliczania umow zlecenia i uméw o dzieto w Uniwersytecie Szczecinskim

Zrodto finansowania - kod

Kod pracy / pracy badawczej w ewidencji US

Nazwisko......ooovviiiiiiiii . Imig .o
ZaMICSZKaAlY . ... s
PESEL ...
RACHUNEK nr.................. zdnia ...l
do umowy zlecenia/ o dzieto* nr.................. zdnia ... r.

dla Uniwersytetu Szczecinskiego w Szczecinie

( nazwa jednostki organizacyjnej)

za wykonanie nast¢pujacych czynnosci objetych wyzej wskazang umowa:

Przedktadam rachunek za wykonanie wskazanych czynno$ci, zgodnie z postanowieniami

umowy:

a) stawka godzinowa ............... ZEX godzin=......................... zt
D) TyCzZalt . .o zt
c) wg kalkulacji podanej w zatgczniku do umowy ..o zt
Wynagrodzenie razem =...........ccovuiviiieiiiiinnnenneenninnns V21
(SFOWMIIC: .. )

(podpis Zleceniobiorcy/Wykonawcy)

Niniejszym swoim podpisem potwierdzam, ze przedmiot umowy, po wykonaniu ktorej zostal wystawiony niniejszy
rachunek nie jest zbiezny z zakresem obowigzkow stuzbowych Zleceniobiorcy/Wykonawcy* i przedmiot umowy
zostat wykonany poza godzinami stuzbowymi.

Niniejszym swoim podpisem potwierdzam, ze przedmiot umowy, po wykonaniu ktorej zostal wystawiony niniejszy
rachunek, wykonano zgodnie ze zleceniem i przyjeto bez zastrzezen, co potwierdza zestawienie godzin stanowigce
zatacznik do niniejszego rachunku.

Potwierdzenie prawidtowego wykonania umowy o dzieto stanowi protokét odbioruz dnia .............oc o
Jako kierownik jednostki zamawiajacej niniejszym potwierdzam, ze przedmiot umowy o dzieto zostal wykonany

zgodnie zumowa zdnia ..................... i zostal odebrany bez zastrzezen.
*niepotrzebne skresli¢

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym:

(podpis Kierownika jednostki zlecajacej)

(podpis Kwestora)



Zatacznik Nr 9 do Zasad i trybu zawierania oraz rozliczania uméw zlecenia i umoéw o dzieto w Uniwersytecie

Szczecinskim
Protokét odbioru nr....................... zdnia ..., I.
do umowy o dzietonr ........................ zdnia ... r.
Zamawiajacy potwierdza, ze dnia ..............oooeieiii. przystapit do odbioru dzieta:

Dzieto stanowiace przedmiot ww. umowy zostato / nie zostalo* wykonane w terminie i w sposob zgodny z zapisami umowy.
Zamawiajacy dokonuje / nie dokonuje* odbioru dzieta bez zastrzezen.

UWAGI do odbioru

(data i podpis Wykonawcy) (data i podpis dysponenta $rodkow)
(data i podpis osoby odpowiedzialnej)
* niepotrzebne skresli¢

Zatacznik Nr 9 do Zasad i trybu zawierania i rozliczania uméw zlecenia i uméw o dzieto w Uniwersytecie Szczecinskim
Zestawienie godzin
do umowy zlecenia nr .........ccceveereennennene zdnia ............ r. Miesige: ..oveeeenevivennne ROK: .o r.

NAZWISKO 1 1Mi€ ZIECENIODIOTCY: . ..vvevirivieieiiaietiietietetisie ettt esessesessesssseseesessesesesessesessesessesesses sen

Dzien | L.godzin wykonywania

m-ca

: Uwagi
um. zlecenia

(data i podpis Zleceniobiorcy) (data i podpis dysponenta srodkow)

(data i podpis osoby odpowiedzialnej)



