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RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA z dnia ......ccccoecvvvieiiiiiecnne,

Praca WyKONYWaNa W OKIESI..........uuuiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e

dla Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafata Masztaka Sp. z 0.0., ul. Grenadieréw 51/59, 04-073 Warszawa

Kwota ztotych ... brutto
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Zgodnie z zatlaczonym sprawozdaniem z liczby przepracowanych godzin.

Wynagrodzenie prosze wyptaci¢ (zaznaczam wybrang opcje):

1. przelewem na rachunek bankowy wskazany w oswiadczeniu
2. przez kase
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Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zleceniodawce o kazdorazowej zmianie danych oraz o sytuacji zawodowej
objetej trescia niniejszego os$wiadczenia. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze nieprawidfowe lub
nieterminowe wypefnienie niniejszego dokumentu moze spowodowaé¢ nieprawidfowosci w zgloszeniu do
ubezpieczen spofecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz op6znic termin zapfaty.
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(podpis i pieczec)

Stwierdzam zgodnoSE Z UMOWE: ...........ceeiiiiiiiiiiii e
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