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Arkusz zawiera informacje prawnie Uklad graficzny © CKE 2016 CENTRALNA
chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Rozliczanie wynagrodzen i danin publicznych
Oznaczenie kwalifikacji: A.65
Numer zadania: 02

Numer PESEL zdajacego™

i ) Miejsce na naklejke z numerem
Wypehnia zdajacy PESEL i z kodem o$rodka

A.65-02-17.06
Czas trwania egzaminu: 180 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2017
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

l.

Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
1 naklej naklejke z numerem PESEL 1 z kodem o$rodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk¢ z numerem PESEL oraz wpisz:
swoOj numer PESEL*,

— oznaczenie kwalifikacji,

numer zadania,

— numer stanowiska.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 12 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgto$ przez podniesienie rgki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

Zapoznaj si¢ z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

Czas rozpoczecia 1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujacego.

Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizacji
pracy.

Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw arkusz egzaminacyjny z rezultatami oraz KARTE
OCENY na swoim stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespolu
nadzorujacego.

Po wuzyskaniu zgody zespolu nadzorujacego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
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Zadanie egzaminacyjne

Mirostaw Kasprowski prowadzi od 01.04.2017 r. jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarczag w zakresie
swiadczenia ustug agroturystycznych. Za kwiecien 2017 r. optlacil sktadki ZUS wylacznie za siebie. Od
01.05.2016 r. zatrudnil pracownic¢ Pamele Gaborska.

Wykonaj prace dla LESNICZOWKI RY'S Mirostaw Kasprowski:

1. Sporzadz i wydrukuj z programu kadrowo-ptacowego:
— Umowe o prace nr 1/2017 dla Pameli Gaborskie;,
— Liste plac za maj 2017 r. dla Pameli Gaborskiej,

— Polecenie przelewu do urzedu skarbowego z tytulu miesiecznej zaliczki na podatek dochodowy
od o0s6b fizycznych za maj 2017 r. (data sporzadzenia 20.06.2017 r.).
2. Wypehij formularze:

— ZUS DRA Deklaracje rozliczeniowg za kwiecien 2017 r. dla wiasciciela Mirostawa Kasprowskiego
(data wypetnienia 10.05.2017 r.),

— ZUS RCA Imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach za maj
2017 r. dla pracownicy Pameli Gaborskiej (data wypetnienia 14.06.2017 r.),

— ZUS RSA Imienny raport miesieczny o wyptaconych swiadczeniach i przerwach w oplacaniu sktadek
za maj 2017 r. dla pracownicy Pameli Gaborskiej (data wypetnienia 14.06.2017 r.).

Formularze ZUS do wypetnienia znajduja si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.

Wykonaj zadanie na stanowisku egzaminacyjnym wyposazonym w komputer podlaczony do drukarki
sieciowej, z zainstalowanym programem kadrowo-ptacowym.

Prace z programem kadrowo-placowym rozpocznij od wprowadzenia:
— danych identyfikacyjnych LESNICZOWKI RYS Mirostaw Kasprowski,

— swojego numeru PESEL pod nazwa LESNICZOWKA RYS Mirostaw Kasprowski,
— danych wiasciciela (wspolnika) Mirostawa Kasprowskiego,

— danych pracownicy Pameli Gaborskiej do ewidencji osobowe;j
oraz ustawienia parametrow ptacowych, podatkowych i1 ubezpieczeniowych.
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Dane identyfikacyjne - LESNICZOWKA RYS Mirostaw Kasprowski
oraz parametry programu kadrowo-placowego

Nazwa skrécona LESNICZOWKA

Wybierz wersje programu Wersja prébna

LESNICZOWKA RYS Mirostaw Kasprowski

Nazwa petna wpisz swéj numer PESEL

NIP 6110203078
REGON 931024095
Adres siedziby ul. Piastowska 32, 58-580 Szklarska Poreba
Gmina/Poczta Szklarska Poreba
Wojewddztwo dolnoslaskie
nazwa rachunek biezacy
numer 03 1090 1984 0000 0001 0081 0039

Rachunek bankowy

bank BZ WBK SA 1 O. w Szklarskiej Porebie

stan poczatkowy 10 000,00 zt

symbol us1
kod 0207

Urzad skarbowy nazwa Urzad Skarbowy w Jeleniej Gorze
adres ul. Wolnosci 121, 58-500 Jelenia Géra

rachunek bankowy 03 1010 1674 0008 4022 2300 0000
dla deklaracji PIT NBP O/Okr. we Wroctawiu

Forma prawna jednoosobowa dziatalnosé gospodarcza

Mirostaw Kasprowski

Osoba fizyczna do deklaracji/wspdlnik obok imienia wpisz swéj numer PESEL

Typ prowadzonej dziatalnosci pozarolnicza dziatalnos$¢ gospodarcza
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci ustugowa

Rok rozpoczecia pracy 2017

Miesigc pierwszej wyptaty maj 2017 r.

Zasitki wyptacane przez ZUsS

Dzien przekazania sktadek ZUS 15. dzien nastepnego miesigca

Mirostaw Kasprowski/ldentyfikator: MK — osoba upowazniona do

Imig i nazwisko szefa podpisywania dokumentéw
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Dane identyfikacyjne wlasciciela/wspolnika oraz parametry programu kadrowo-placowego

Imie i nazwisko

Mirostaw Kasprowski

Data i miejsce urodzenia

21.05.1976 r., Wroctaw

PESEL

76052105215

NIP

6110203078

Adres zamieszkania

ul. Piastowska 32, 58-580 Szklarska Poreba

Gmina/Poczta

Szklarska Poreba

Wojewddztwo

dolnoslaskie

Udziat w firmie

100%

Urzad skarbowy

Urzad Skarbowy w Jeleniej Gorze

Rachunek bankowy

03 1090 1984 0000 0001 0081 0039
BZ WBK SA 1 O. w Szklarskiej Porebie

Naliczanie sktadek
na ubezpieczenia

Prowadzona dziatalno$é gospodarcza jest jedynym tytutem do ubezpieczen.
Przedsiebiorca jest zgtoszony do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Sposéb rozliczania PIT

podatek progresywny
zaliczka wptacana miesiecznie

Typ i numer identyfikatora ZUS P-PESEL

Kod tytutu ubezpieczenia 051000
Oddziat NFZ 01R dolnoslaski
Data przystgpienia do NFZ 01.04.2017 r.
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Dane pracownicy potrzebne do sporzadzenia ewidencji osobowej, umowy o prace, listy plac
oraz dokumentow rozliczeniowych do ZUS

Imie i nazwisko

Pamela Gaborska

PESEL

87020903047

Data i miejsce urodzenia

09.02.1987 r., Piechowice

Stan cywilny

mezatka

Imie ojca

Krzysztof

Imie i nazwisko rodowe matki

Monika Dacewicz

Adres zameldowania/zamieszkania

ul. Spokojna 9, 58-580 Szklarska Poreba

Gmina/Poczta

Szklarska Poreba

Wojewddztwo

dolnoslaskie

Filar ZUS

l'illfilar

Urzad skarbowy

Urzad Skarbowy w Jeleniej Gorze

Oddziat NFZ

01R dolnoslaski

Data przystgpienia do NFZ

01.05.2017r.

Zestaw ptacowy

administracja

Data zawarcia umowy

28.04.2017 r.

Dzien rozpoczecia pracy

01.05.2017r.

Rodzaj umowy

umowa nha czas nieokreslony

Dziat Administracja
Stanowisko recepcjonistka
Czas pracy 1/1 (peten etat)

Sktadniki wynagrodzenia

podstawa miesieczna 2 400,00 zt

Kod tytutu ubezpieczenia

011000

Naliczane sktadki ZUS

emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe, zdrowotne, FP, FGSP

Miesieczne koszty uzyskania przychodu

111,25 zt

Uprawnienie do ulgi podatkowej

pracownica ztozyta pracodawcy oswiadczenie PIT-2

— w okresie od 22 do 26 maja 2017 r. pracownica przebywata na
zwolnieniu lekarskim z tytutu opieki nad chorym dzieckiem — nr
zwolnienia ZUS ZLA BJ 1255896

— kod s$wiadczenia/przerwy 312, zasitek opiekuniczy z ubezpieczenia
chorobowego

— zgodnie ze $wiadectwem pracy z poprzedniego miejsca zatrudnienia
jest to jej pierwszy okres pobierania zasitku opiekunczego w biezgcym
roku

— pracodawca nie jest ptatnikiem zasitkdw

Ewidencja czasu pracy

Data sporzadzenia listy ptac 31.05.2017 r.
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Skladki na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, FP, FGSP w 2017 r.

Rodzaj sktadki emerytalna | rentowa chorobowa | wypadkowa | zdrowotna FP FGSP
Sktadki pracownika 9,76% 1,5% - 9% -
finansowane
przez pracodawce 9,76% 6,5% 1,80% - 2,45% 0,10%
Skladki ZUS przedsiebiorcow obowigzujace w 2017 r.
Podstawa wymiaru sktadek na Sktadki ZUS za styczen — grudzien 2017 r.
ubezpieczenia ubezpieczenie Fundusz Pracy Konto 83..1 Konto 83..1 Konto 78..2 Konto 73..3
spoteczne zdrowotne bez chorobowego z chorobowym
za okres 749,94 zt 812,61 zt 297,28 zt 62,67 zt
Ubezpieczenia spoteczne . .
01-12.2017r. szzplecienle Fundusz Pracy
Emerytalne Rentowe Chorobowe Wypadkowe* zdrowotne
2557,80 zt 3303,13 zt 2557,80 zt 499,28 zt 204,62 62,67 zt 46,04 zt 297,28 zt 62,67 zt

*Sktadka na ubezpieczenie wypadkowe dla platnikow zglaszajacych nie wigcej niz 9 0sob ubezpieczonych, czyli w wysokosci 1,80%.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie bedzie podlega¢ 6 rezultatow:
— Umowa o prace nr 1/2017 dla Pameli Gaborskiej — wydruk,

— Lista ptac za maj 2017 r. dla Pameli Gaborskiej — wydruk (wydruk listy ptac rozbudowany/
szczegblowy),
— Polecenie przelewu do urzedu skarbowego z tytulu miesiecznej zaliczki na podatek dochodowy od oséb
fizycznych za maj 2017 r. — wydruk,
— ZUS DRA Deklaracja rozliczeniowa za kwiecien 2017 r. dla wtasciciela Mirostawa Kasprowskiego,
— ZUS RCA Imienny raport miesieczny o naleinych skladkach i wyptaconych swiadczeniach za maj

2017 r. dla pracownicy Pameli Gaborskiej,

— ZUS RSA Imienny raport miesigczny o wyptaconych swiadczeniach i przerwach w oplacaniu skltadek
za maj 2017 r. dla pracownicy Pameli Gaborskie;.
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PLATNIKA SKLADEK

I Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
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Formularz ZUS DRA do wypelnienia

PLATNIK WYPEENIA POLA W WYZNAGZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUE RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

%@%ﬂgﬁzﬂ ZUS DRA |sona1 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
. DANE ORGANIZACYJNE 02. Iden lyﬁkato r deklaracji (numer / mm / mm) 05. Znak i numer decyzji pokol

01. Termin przysylania i
deklal raqlrap ortdw
03. Data nadan iddfmrnf

i L4 HHHHJ.HH
ol BN I T | PRI B

01. Numer NIP (wpisat bez kresek) 02. Numer REGON

bbbt b bee _H=Hgg¢mgnx
LI T LTI L) s L Ll L LIl LTT]

06. Nazwa skrécona Jeéll paszport - 2

T T T Ty

07. Nazwisko

-—_a

08. Imig pierwsze 08. Data urcdzenia (dd / mm / rmm)

TR YRy

gl INNE INFORMACJE 02. Wniosek praoodawcy dofinansowanie 03. Stopa procentowa skiadek

Liczha ubezpieczonych  sidadek za osoby niepelnosprawne na ubezpieczenie wypadkowe
28 érodkew PERON | budze partstwa? E m%

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

-

J.H.

53uuuunuuuuu!ufa'i”l”’i”’xHurr
TR CR YRR R N YR RRC O
TN T NN TN TR N RN T
o L L L T L] ] L, 1] [
L LT L] LTI L LT T
i e ) e uxn" [l

-—SQ-—-—-—-—-—

Lo
Eguununuuu uﬁ”"’”‘”xnnrr
722 ubszpiaczonych 23. ubszpieczonych f41p2‘¢¢¢¢¢¢!¢

25. platnika 26. platnika 27.(p. 25 +

o0 v 04 aa i J.HJ.‘HHHH

29. budzet pafistwa 30. (p. 28 +

L ‘4
RN R NN TN N NN T

o :RON*’ 1 32. PFRON? I L.31+p.32
ITENE TR NN TR NN NN oY

Keire powiolan preskazad geimi (. 062 p 09+ p-24+ 520 & | 4 4 4 k& 1 4 17097 |

V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKELADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
03. Kwota wypilaconych

01. Kwota wypfaconych
BESTEER | |y b e e s by S T
cherobowego wypadkowego
02. Kwota wynagrodzenia 04. Kwota wyplaoo nych
naleznego platnikowi HJJ_LHJ_LLH Swiadczen finansowanycl) UJM_LU
2z budZetu partstwa / FUS 3

od wypfaocnych Swiadczen

2 bezriecten chorobowsgo (oo p Gaop 03 P00 w x4 4w k4 4 2 47090 |

BKLADKI FINANSOWANE PRZEZ:
[&)
[+

E

V1. ROZLICZENIE CZESCI IV 1V

A S RN R e R - VN N A AR g
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKCWANYM| LITERAMI, CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM

Z‘“‘;SE’,L‘JE%EZZ&E‘E.ZE“l ZUS DRA ka2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIEGZENIE ZDROWOTNE

gueemerseet [T [ T[] [ (W] Jsraeee, ([ [ 1] [ [olo] ]

02. Kwota naleznych skiadek !
finansowana przez ubszpleczonych 06. Kwota naleZznago
03. Kwota nalaznych skiadek wynagrodzenia dia ptatnika i i i “ * “ “ “ ! i “
finansowana przez Fundusz !

{oscieiny 07. Kwota do .05 p. 0

04. Kwota naleznych skiadek -
e e F L L) W]
VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA FP | FGSP

et P L T
02. Kwota naleznych sktadek 03. Kwota do zaplaty (p. 01 + p. 02)

e S N HEER T T

IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01. Liczba pracownikéw, za ktdrych

Jest oplacana skiadka na Fundusz
Emerytur Pomostowych 03. Suma naleznych skladek na

02. Liczba stanowisk pracy Fundusz Emerytur Pomostowych

w szczegdlnych warunkach !
lub o szezegolnym charakterze

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypemiaja osoby, kidre oplacaja skradki wytecznie za siebie)

01. Kod tytulu ubszpleczenla m m E E

02. Podstawa wymiaru
skiadek na ubezpieczenia ! 06. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy D
emerytalne i renfowe wymiaru skiadek na ubezpieczenia emerytalne i rentows

03. Podstawa wyrniaru

skiadsk na ubezpieczenie !
chorobowe

04. Podstawa wymlaru
sktadek na ubezpieczenie !
wypadkowe

05. Podstawa wymiaru sikdadek !

na ubezpiaczenie zdrowome

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Data wypelnienia (dd / mm / )

Ofwiadczam, Zze dane zawarte w formularzu
83 zgodne ze stanem prawnym | faktycznym.
Jestem swladomy(-ma) odpowledzlalnoscl kame]
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpls ptatnika lub osoby upowazniong) 03. Pleczatka ptatnika

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowigzujgcym terminie kwot z poz. V1.02, poz. VII.O7, poz. VIIL.O3, poz. IX.03 lub wplacania
ich w niepelnej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu wykonawczego, zgodnie 2 przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2014 r. poz. 1619, z pdzn. zm.).

XIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sig, o ile zostal nadany.

2) P4l nie wypelnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skiadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moZe zosiaé wykazana kwota,
nle wyZsza cd kwoty dofinansowanla uwzglednlonego w deklarad]l za ten olres, zioZzone| nle péznle] niz 30 czerwca 2008 .

9 W polu nale2y wykazaé wyptacang za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyzZszenia zasitku macierzyfiskiego do wysokosci kwoty $wiadczenia rodzicielskiego
finansowanego z funduszu chorobowego. W pelu mo2na fakze uwzglgdnié $wiadczenia finansowane z budzetu paristwa naleZne za okres
do dnia 31 sierpnia 2008 r. w przypadku koniecznosci zlozenia za ten okres korekty dokumentéw.

“ W polu tym nalezy lakze wykazac kwots skladek finansowanych z budzetu parstwa, jezeli dotacje otrzymuje platnik.

%) Za okres od dnia 1 kwietnia 2003 r. platnik sktadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie sitadek na ubezpieczenie zdrowotne.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Plik pobrany ze strony https://www. Testy.EgzaminZawodowy.info

Formularz ZUS RCA do wypelnienia

PEATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

ZAKELAD UBEZPIECZEN ZUSs RCA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH Elrong: | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) 1 L I l i L

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
|G1 Numer NIP (wrlsac bez kresek)
L1 ] i | |
03. Numer PESEL "
g i
EEREEETE.
06. Nazwa skrocona
TETEEY
LR E B 0 R B R
07. Nazwisko
TEEEE T
[ |
08 Imuﬁ;puervfzi i l

TR TR T

HHH.;HHJ.H;

02. Numer REGON

NEEE.

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowod osobisty, wpisac 1,
jesli paszport - 2

05. Seria | numer dokumentu

x x o
1]
(dc+/ mr;n / (rirr) )

fIH.

L § L1 &

EEREEE

T =

Ili. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

TEEEEE

02. Imie pierwsze

EEREN

EEREREEY SREE

lll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kod tytutu ubezpieczenia

EEETEYEEER TR ERREY | Y .i

e

03. Wymiar czasu pracy

[ Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

‘ 02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy /
i i [ i wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytaine i rentowe g g [
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. . 08.
WYMIARU | i i ‘ [ _ | i L i I[i
Batagiy ] [T O e A T T | 159
SKELADKA
FINANSOWANA
PRZEZ: 10.
ubezpieczonego i # l i i 4| a k g ‘ i Fd ! r l
13: 14. I |
tatnik ‘ ‘ z | l i #»_": gr
A l i | 11 5
17. 18.
budzet panstwa ‘ ‘ | i i i zt 1 gr |
| I B . . | . A |
21 _ 22.
RN e
25. 28. ;
Fundusz ‘ | I,l ‘ ‘ If |
Koscielny o 1999y 1 1 -’-”‘r‘.
27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skladek 28. taczna kwota sktadek
na ubezpieczenia spoleczne z tytulu oplacania (suma od p.07 do p.26) | \ N | |
skladki w ramach pracowniczego programu emerytalnego "B B I | i Bk g I
Ill. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Podstawa wymiaru sktadki
03. Kwota naleznej skiadki | l |
2 ibatin Baiesnp oleaq finansowana z budzetu panstwa ' ‘ i i?\ s dry
finansowana przez platnika ¥ bezposrednio do ZUS S
o i ) ) ) o 05. Kwota naleznej sktadki =
f(_)4. Kwota naleznej sktadki | T | 2 -“‘I" | finansowana przez Fundusz 1 .‘ i i 1 Zt !"Dll
inansowana przez 18y Koscielny
ubezpieczonego L& & 1§ D 0 0
1ll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH $WIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *
02. Kwota
01. Kwota wyplaconego | — wyptaconego zasitku E
zasitku rodzinnego i Z1§07g wychowawczego Zig gf

04. taczna kwota

03. Kwota wyplaconego

zasitku pielegnacyjnego ar ‘

[ 2|
{ |

L1

wyptaconych zasitkow|
|| (p.01+p02+p.03) g

-
S
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| IV. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ
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PEATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYM| DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH Z U S RCA 5V0n322

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
| WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

IV A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisk o

TEREEEEE Y

02. Imig pienmsze

TEEER TR

TEEEEEEEE TR,
'

TEERETEY ¥ FNEENEREREEE

IV, B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytulu ubezpieczenia

03. Wymiar czasu pracy

02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy | | /
i wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe | I | i i

UBEZPIECZENIE EMERYTALNE

RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE

PODSTAWA 04.

WYMIARU
SKLADKI

SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ:

ubezpieczonego

platnika

budzet panstwa

PFRON ™

Fundusz
Koscielny

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skladek
na ubezpieczenia spoteczne z tylulu oplacania
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

28. kaczna kwota skfadek
| (suma od p.07 do p.26) & i |
1

IV.C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZFIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podst: i ktadki i i i z | i
odstawa wymiaru sktadki i i 307y
) 03. Kwota naleznej sktadki

02. Kwota naleznej skladki \ it | e finansowana z budzetu parstwa
finansowana przez ptatnika * . [ ) ! (] bezposrednio do ZUS

Sia - 05. Kwota naleznej sktadki
B hwonatnclacadd [ ] e . finansowana przez Fundusz
finansowana przez " | [ [ Koscielny

ubezpieczonego

IV. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *

01. Kwota wyptaconego [ |
zasilku rodzinnego i i i L i !{jrl

02. Kwota

wyptaconego zasitku
wychowawczego

03. Kwota wyptaconego i N .
zasitku pielegnacyjnego i “ Z 9])

04. Laczna kwota

-
S

wyplaconych zasitkow
(p-01 + p.02 + p.03) *

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

vl laaas

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka ptatnika

VI. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaije sie, o ile zostal nadany.

? Pal nie wypetnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota,
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, zlozonym nie pozniej niz 30 czerwca 2008 r.

? W tym polu nalezy takze wykaza¢ kwote sktadki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuije ptatnik.

“ Blok ten nalezy wypetni¢ tylko w przypadku skladania korekt dokumentéw, w ktérych platnik sktadek wykazat $wiadczenia finansowane z budzetu panstwa

nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 911/13.
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1. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

lil. DANE DOTYCZACE
0SOBY UBEZPIECZONEJ

IV. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZFIECZONE.J

V. DANE DOTYCZACE
I OSOBRY UBEZFIECZONEJ

V1. DANE DOTYCZACE

I OSOBRY UBEZFPIECZONEJ

Plik pobrany ze strony https://www. Testy.EgzaminZawodowy.info

Formularz ZUS RSA do wypelnienia

PLATNIK WYPELNIA P OLA W WYZNACZONY CH KRATKACH KCMPUTERCWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYIMI DRUKOWANY M| LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

SPOLECZNYCH

| PRZERWACH W OPEACANIU SKEADEK

ZAKEAD UBEZPIECTEN| 7| | § RSA |uoe IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) I

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKtADEK
01. Numer NIP {wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON

TN :

03. Numer PESELT . 0
04. Rodza] dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisac 1, D i

jesli paszport - 2

TN TNy
TN TN

06. Nazwa skrécona

:

07. Nazwisko

08. Imig pierwsze

1. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TN T Y

lll. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPrACANIU SKt ADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

B;ézK;iéiun}?a i L D D 02. Kod swiadczenia / przerwy m

03. Od {dd / mm / rrrr) 04. Do {dd / mm / rrm) 05. Liczba dni 06. Kwota

zasitkowych / liczba
| UJJJ_UJJ - LLLLLLLU. wyplat LLLJ.

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TR

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR TR TRy

V. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKYADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENC.JI CHOROBOWEJ

Btlélz(;iiggunl?a i i l D D 02. Kod $wiadczenia / przerwy m

03. Qd {dd / mm frrrr) 04. Do (dd / mm / rrim) 05. Liczba dni 06. Kwota

ot L 0La L NN B PR AN

ELEr

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

Ty

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Idenfyf'kafor

Ll LI T Tl Tl ed baad L1

Laa s

V. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

WQA(?FOPZEN ZA CZAS Al CHO oW
ubézsieciun?a i 02. Kod $wiadczenia / przerwy m

03. Od (dd / mm 7 rrrr) 04. Do (dd / mm / rrm) 05. Liczba dni 06. Kwota

I I I I zasitkowych / liczba
Okres - wyplat

VI. A, DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TN N

VI. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKYADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

StlézK&igfeunl?a i i i D D 02. Kod swiadczenia / przerwy m

03 Od(cd.’mm!rrrr dd / mm / rrm;

oo b Boa Db b bbb a b Ea )y} cowmihes o

BRE o
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VIl. DANE DOTYCZACE
I 0SOBY UBEZPIECZONEJ

IX. DANE DOTYCZACE VIIl. DANE DOTYCZACE
I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

I OSOBY UBEZPIECZONEYJ

X. DANE DOTYCZACE
I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

Plik pobrany ze strony https://www. Testy.EgzaminZawodowy.info

PLATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONY CH KRATKACH KOMPUTERGWE, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKCWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKLAD UBEZPECZEN ZUS RSA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
SPOLECZNYCH i | PRZERWACH W OPLACANIU SKLADEK

VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

b L L L i L it idiii]]

Co b L bbb bhdall

VIl. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

02. Kod $wiadczenia / przerwy

06. Kwota

o b g Ly B L e i deba h o R L g} e (T U] Tl

VIIl. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TN TN Ty

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

VIll. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPYACANIU SKY ADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

01. Kod tytulu o A
ubezpiec)zﬂenia IE i E E 02. Kod $wiadczenia / przerwy m

03. Od {dd / mm / rrrr) 04.Do (dd / mm /) 06. Kwola

o [y DL R L T dba La hp [T aemien (71 ][] ] [Moq |

IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

IX. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKtADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

01. Kod tytutu L .
ubezpieczenia 02. Kod $wiadczenia / przerwy

03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrm) 05. Liczba dni 06. Kwota
I I I I zasilikowych / liczba |
Okres - wyplat

X, A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TN TN TN TN Ty
ey

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TN TN T

X. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPrACANIU SKtADEK | ZESTAWIENIE WYP£ACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

01. Kod tytutu o .
ubezpieczenia 02. Kod swiadczenia / przerwy

03. Od {dd / mm / rrrr) 04. Do {dd / mm / mm) 05. Liczba dni 08. Kwota

SN Wi FETT N 0 PR RN O

X1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypeinienia (dd / mm / mrmm)

L a1

Oswiadczam, Zze dane zawarte w formularzu
sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy{-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

XIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.
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Wypelnia zdajgcy

Do arkusza egzaminacyjnego dolaczam wydruki w liczbie ............ kartek.

Wypefnia Przewodniczgcy ZN

Potwierdzam dolaczenie przez zdajacego do arkusza egzaminacyjnego wydrukow w liczbie ........ kartek.

Czytelny podpis Przewodniczgcego ZN

Wiecej materialéw na stronie https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info
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