załącznik do umowy z dnia …………………








Gminny Samodzielny Publiczny








Zakład Podstawowej Opieki 








Zdrowotnej w Iłży

W n i o s e k

o wypłatę wynagrodzenia z tytułu realizacji                                                                umowy z dnia ………………………

   Na podstawie § 5 ust. 1 i 2 umowy, w związku z § 1,  wnoszę o wypłatę wynagrodzenia                       w wysokości  ……………….. zł brutto, przysługującego za okres: ………………………….….….,

na konto bankowe ………………………………..……………………….………………………… .

   Równocześnie oświadczam, że jestem objęta/y obowiązkowym ubezpieczeniem z tytułu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę i wynagrodzenie osiągnięte z tego tytułu przekracza wysokość minimalnego wynagrodzenia za pracę.

Potwierdzenie wykonania obowiązku

 określonego w § 1 ust. 1 umowy
…………………………………….

                Dyrektor







                                    Przyjmujący zamówienie:









    …………………………………….










        data i podpis
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