
UCHWAŁA NR   ……/2024 

Zarząd ROD ……………. w Zabrzu 

w uzgodnieniu z Ogrodową Komisją Rewizyjną w dniu ………..2024r przyznał na podstawie uchwały nr 

5/XXV/2018 Krajowej Rady PZD z dnia 05.grudnia.2018r dla: 

 …………….. …………….. 

 (imię i nazwisko) (funkcja) 
świadczenie pieniężne/nagroda* w wysokości ………. zł brutto (słownie: …………….. zł) 

Świadczenie pieniężne/nagroda* będzie wypłacone (za ……….. 2024rok) * - na podstawie art. 13 pkt 7 

ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od osób fizycznych. Od świadczenia/nagrody* 

należy odprowadzić podatek/składkę zdrowotną. 

 
Nazwisko       Imię     
Imię ojca    Imię matki      
Data urodzenia  Miejsce urodzenia      
PESEL  NIP ----------------- 
Miejsce zamieszkania  Kod pocztowy  
Ulica  Nr domu  Nr mieszkania   
Urząd Skarbowy      

 
 
………………………….                                                   ……………………………………… 
(Ogrodowa Komisja Rewizyjna)      (Zarząd Ogrodu) 

 
 

1. Kwota świadczenia brutto 0,00zł 

2. Koszt uzyskania przychodu 0,00zł (max. 250,00zł) 

3. Kwota do opodatkowania 0,00zł (zaokrąglona do pełnych złotych) 

4. Podatek od świadczenia (12%) 0,00zł (zaokrąglona do pełnych złotych) 

5. Składka zdrowotna (9%) 0,00zł 

6. Kwota do wypłaty (1-5) 0.00zł  

Świadczenie/nagroda* pieniężna w kwocie 0,00 zł (słownie: 0 zł) zostanie wypłacona w kasie/konto 

bankowe*. 

 
 
Data ……...2024r …………….....  
 (Podpis) 

 
Powyższą kwotę wypłacono 
 
 
 Data ……..2024r ……………..... 
 (Skarbnik) 

 
* niepotrzebne skreślić 


