POLITECHNIKA ŚWIĘTOKRZYSKA 



Załącznik Nr 6 do Zarządzenia Nr 58/17 
........................................................

WYDZIAŁ
ROZLICZENIE   ZAJĘĆ   DYDAKTYCZNYCH 
PONADWYMIAROWYCH   NA  STUDIACH  STACJONARNYCH

wykonanych w semestrze ………………………………………w roku akad. 20……/20……
na kierunku ………………………………………………………………rok………sem .……

Tytuł, imię i nazwisko……………………………………………………………………………
	Nazwa przedmiotu
	Ilość godzin
	zł/godz
	Razem

	
	wyk.
	ćw.

	lab.
lek.
	projekt... 
	sem dyp
	pr dyp
	prac.prz.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


..............................................

Podpis składającego rozliczenie


........................................... Podpis bezpośredniego przełożonego
RACHUNEK


.......................................

Podpis Prodziekana ds. Dydaktyki
l.Za przeprowadzenie
godzin zajęć z przedmiotu.........................................................................
na kwotę
zł (słownie złotych
..................................................................
2..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................na kwotę....................
słownie złotych................................................................................................................
Kielce , dnia..........................................


................................................................

Wykonawca - Autor

Potwierdzam wykonanie zajęć           

                                                                           ………………..                             ..............................................................

                                                                        Data                                                   Dziekan/Prorektor

                                                                                                            Załącznik Nr 8 do Zarządzenia Nr 58/17


Oświadczenie wypełnić w przypadku wynagrodzenia za prowadzenie zajęć dydaktycznych jeżeli twórca korzysta z praw autorskich.
Oświadczenie
Jako autor

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

oświadczam, że wymienione prace są chronione postanowieniem ustawy z dn. 4.02.1994r o prawie autorskim (Dz. U. Nr 24, poz. 83) w związku z powyższym przysługują mi koszty uzyskania przychodów w wysokości 50 % - zgodnie z art. 22 ust. 9 pkt. 3 Ustawy z dn. 26.07.1991r o podatku dochodowym od osób fizycznych ( Dz. U. Nr. 80, poz. 350 z późniejszymi zmianami).

                                                                                                         ………………………………                                                                                                                                                    
                                                                                            Wykonawca – Autor

OŚWIADCZENIE   PODATKOWE   WYKONAWCY
Nazwisko
Imiona
......................
Data i miejsce urodzenia.............................................................................................................
Imiona rodziców…………………………………………………………..................................

PESEL




lub NIP

Miejsce zamieszkania

............................................................................................................................................

(dokładny adres)
Nazwa i adres Urzędu Skarbowego właściwego ze względu na miejsce zamieszkania Wykonawcy.

.................................................................................................................................................................
W razie zmiany danych określonych w niniejszym oświadczeniu w okresie trwania umowy WYKONAWCA zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania ZAMAWIAJĄCEGO.
.........................................................

                                                                                                                              Wykonawca
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