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Zalacznik nr 6 do Regulaminu:

Rachunek

w ramach Projektu

,,Gmina Wola dba o seniora”

Fundusze Europejskie dla E.6dzkiego 2021-2027

Wola Krzysztoporska dn.

RACHUNEK .../...
do umowy zlecenie GOPS.UM.US.080......2026 z dnia ........ 1.

Nabywca:
GMINA Wola Krzysztoporska

ul. Kosciuszki 5

97-371 Wola Krzysztoporska

NIP: 771 10 29 208

Odbiorca:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Szkolna 6

97-371 Wola Krzysztoporska

Za Swiadczenie ushug sasiedzkich u ...............

w ramach Programu ,,Gmina Wola dba o seniora” Fundusze Europejskie dla L.6dzkiego 2021-2027

Ilo$¢ przepracowanych godzin w miesigcu ..........

...... WYNOSI ..vvvnnnnnnnn.

Kwote wynagrodzenia osoby $wiadczacej ustugi sgsiedzkie za zrealizowang ustuge wynosi ................... brutto

(Stownie ......oooviiiii

wraz z kosztami pracy zatrudniajgcego. *

Naleznos$¢ za wykonang ustuge proszg przela¢ na konto o numerze :

(podpis Zleceniobiorcy)

* Przez koszty zatrudniajacego nalezy rozumie¢ sum¢ wynagrodzen (brutto) oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne, PPK, Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz ZFSS, poniesionych przez zatrudniajacego.

Potwierdzam wykonanie ushugi

(podpis Zleceniodawcy)

Projekt ,,Gmina Wola dba o seniora”
Fundusze Europejskie dla £.6dzkiego 2021-2027



