Warmińsko- Mazurska Federacja Sportu
ul. Głowackiego 27A

10-563 Olsztyn

DELEGACJA SĘDZIOWSKA / EKWIWALENT ZA PONIESIONE KOSZTY

Ponadwojewódzkie eliminacje do OOM*/

Międzywojewódzkie Mistrzostwa Młodzików* 

w ramach systemu szkolenia i współzawodnictwa sportowego młodzieży uzdolnionej

w dyscyplinie ………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………….

miejsce, data

                                                                                                           ……….………….………………………………….…
                                                                                                             pieczęć i podpis Prezesa WMFS
OFEROWANE WARUNKI

………………………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko sędziego
…………………………………………………………………………………………….

nr uprawnień / licencji sędziowskiej

Ryczałt sędziowski brutto (zgodnie z założeniami organizacyjnymi i finansowymi DSW Ministerstwa Sportu i Turystyki na rok 2013 oraz ustawą o sporcie z dnia 25.06.2010r. Dz.U. 10.127.857 z późn. zmianami):
                                    ……………………………………….. zł

Zwrot kosztów podróży (na podstawie dołączonych biletów) i ryczałtu za dojazdy (zgodnie z założeniami organizacyjnymi i finansowymi DSW Ministerstwa Sportu i Turystyki na rok 2013 rozp. MPiPS z dnia 19.12.2002r. Dz.U. 02.236.1990 oraz art. 21 pkt 16 ppkt b. ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych z dnia 26.07.1991r. Dz.U. 00.14.176 z późn. zmianami):

                                    ……………………………………….. zł

Płatność gotówką w dniu zakończenia zawodów.

……………………………………………………….

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


                   podpis przyjmującego


                                         
podpis Prezesa WMFS

* - niepotrzebne skreślić
DANE OSOBOWE SĘDZIEGO

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

adres /ulica, nr domu/

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

kod pocztowy, poczta, miejscowość

……………………………………………………..                      ……………………………………………………..                       ……………………………………………………..
                          NIP                                                                                     PESEL                                                                    Data i miejsce urodzenia
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Urząd Skarbowy

   

RACHUNEK KOSZTÓW

Wystawiony dla Warmińsko-Mazurskiej Federacji Sportu w Olsztynie ul. Głowackiego 27A
przez …………………………..........................................................

                                              nazwisko i imię sędziego
Zwrot kosztów przejazdu                                                                                                                    ……..………………………..zł
Ryczałt za dojazdy (sędziowie zamiejscowi):      stawka ……..……..zł    x     ………. dni        ……..………………………..zł

1.  RAZEM                                                                                                                                                ……..………………………..zł
Ryczałt sędziowski brutto:                                        stawka ……..……..zł    x     ………. dni        ……..………………………..zł

Koszty uzyskania przychodu (20%) /w przypadku, gdy kwota brutto jest wyższa niż 200,00zł/   ……..………………………..zł

Dochód do opodatkowania                                                                                                                 .……….……………………..zł    
Podatek (18%)                                                                                                                                        ……..………………………..zł        
2. KWOTA DO WYPŁATY (NETTO)                                                                                               ……..………………………..zł      
RAZEM DO WYPŁATY    (1+2)                                                                                                         ……..………………………..zł        
(słownie do wypłaty……………………………………...…………………………………………………………………………………………..)  
Oświadczam, że wykonane przeze mnie usługi nie* wchodzą w zakres prowadzonej działalności gospodarczej, o której mowa w art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych              ( skreślić, jeśli wchodzą).

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w delegacji sędziowskiej dla potrzeb niezbędnych do realizacji dotacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie danych osobowych – Dz.U. 133 poz. 883 z późniejszymi zmianami z dnia 24.09.2010r.)
                            ……………………..………………………....                                  ……………………..………………………....   
                                       akceptuję do wypłaty (data, podpis)                                                   kwituję odbiór gotówki (data podpis)

1

