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Podkarpacki Wojewódzki Związek Piłki Ręcznej

ul. Pułaskiego 13 a,  35-011 Rzeszów

e-mail: rzeszow@zprp.org.pl


          D E L E G A C J A    S Ę D Z I O W S K A   nr  
Sędzia ………………………… ………………………..................................…………………………………………………………….…..
Rodzaj zawodów …………… …………………………………………………………………………………………………………………..
[image: image3.png]PWZPR

Podkarpacki Wojewodzki
Zwiagzek Pitki Recznej



pomiędzy drużynami……………………………………………………………………………………………………………………………...
Miejscowość …………...................................................................Data zawodów . ………………..r...........................
RACHUNEK DLA  .....................................................................................................................................................................
Zatwierdzone przez Zarząd ZPRP (uchwała nr 43/22 z dnia 18.08.2022r.)




	1. Ekwiwalent sędziowski brutto
	
	
	

	2. Koszty uzyskania przychodu 20%                         (1 x 20%)
	
	
	

	3. Podstawa opodatkowania                                             (1-2)
	
	
	

	4. Podatek 12%                                                   (1 – 2) x 12%
	
	
	

	
	
	
	

	5. Ekwiwalent sędziowski netto                                      (1 – 4)
	
	
	

	6. Zryczałtowane koszty dojazdu i diet
	
	
	

	7. Razem do wypłaty                                             (5+6)
	
	
	


Kwotę z pozycji podatek 12% klub jest zobowiązany przekazać na konto Urzędu Skarbowego właściwego dla miejsca siedziby klubu w terminie do 20-go każdego miesiąca następującego po miesiącu wypłaty, natomiast zbiorczy PIT raz w roku przesłać     do sędziego i Urzędu Skarbowego. 

Potwierdzam odbiór kwoty  .....................................zł………………...….. gr.
Słownie: ........................................................................................................................................................
Data: ............................................................................... Podpis ..................................................................................................
Nr konta bankowego  _ _   _ _ _ _   _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _            
DANE PODATKOWE - WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pesel




   
Adres zamieszkania …………….........................................................................……………………....
Imiona rodziców .........................................................................................................................................

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

