
 
 

  
 

 
 Projekt „ODWAŻ SIĘ BYĆ AKTYWNYM!”, 

 realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027  
współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego+ 

 

Rachunek do umowy zlecenia nr  

 

 

wystawiony w ………………………. dnia ……………………. 20 … r.  

 

Przez Zleceniobiorcę………………………………………………………………………...., 

                                     (imię i nazwisko opiekuna/ki do dziecka) 

 

zamieszkałego w ………………………………………………… (…...-………),  

 

przy ul. ………………………………………..........................................................................,  

legitymującego się dowodem osobistym seria i numer......................………………………..., 

wydanym przez…………………………….............................................................................., 

NIP …………………………………………………………………………………………...., 

PESEL ……………………………………………………………………………………….... 

Urząd Skarbowy ...………………………………………………………….............................. 

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………........ 

Imiona rodziców ………………………………………………………………………............. 

  

Dla Zleceniodawcy: Sysco Polska sp. z o. o., z siedzibą w Warszawie 02-797, przy al. Komisji 

Edukacji Narodowej 18 lok. 5b, reprezentowanego przez: Krzysztofa Jaszczuka- Członka 

Zarządu  

Na podstawie umowy zlecenia z dnia …………………………………proszę o wypłacenie 

kwoty (liczba godzin x 30 zł) …………………………………………………… zł  

(słownie: ……………………………………………………………………………) brutto,  

tytułem wykonywania opieki nad dzieckiem/osobą zależną w dniach: 

 

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

 

Potwierdzam wykonanie usługi:……………………………………………………….. 

(podpis Opiekuna prawnego) 

 

Akceptuję do wypłaty kwotę ……………………. zł  

 

Należną kwotę wynagrodzenia  proszę przekazywać na poniższy rachunek bankowy (nazwa 

banku i nr rachunku) :  

 

                          

 

 

 

…………………………      ………………………… 

podpis Zleceniobiorcy      podpis Zleceniodawcy 

 

 


