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CENTRALNA
KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Rozliczanie wynagrodzen i danin publicznych

Oznaczenie kwalifikacji: A.65

Numer zadania: 01

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu Migjsce na naklejke
Wypetnia zdajac z numerem PESEL i z kodem
b Jacy osrodka
Numer PESEL zdajacego™
A.65-01-15.01

Czas trwania egzaminu:180 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
_ Rok 2015
CZESC PRAKTYCZNA

Uktad graficzny © CKE 2015

Instrukcja dla zdajacego

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

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

— swoj numer PESEL*,

— symbol cyfrowy zawodu,
— oznaczenie kwalifikacji,
— numer zadania,

— numer stanowiska.

3. KARTE OCENY przekaz zespolowi nadzorujagcemu czes$¢ praktyczng egzaminu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 9 stron i nie zawiera btgdéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zglo$ przez podniesienie r¢ki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego czes¢ praktyczng
egzaminu.

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

6. Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespolu
nadzorujacego.

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i1 organizacji pracy.

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zglto$ gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

9. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

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

Powodzenia!

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
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Zadanie egzaminacyjne

Wykonaj prace zwigzane z zatrudnieniem pracownika w Przedsiebiorstwie Handlowym EMILIA sp. z o.o.
w Pile, rozliczeniem wynagrodzenia i sporzadzeniem informacji dla celow podatkowych
1 ubezpieczeniowych.
Wprowadz dane do programu kadrowo-placowego rozpoczynajac od:

— wprowadzenia danych identyfikacyjnych Przedsigbiorstwa Handlowego EMILIA sp. z o.0.,

— wpisania swojego numeru PESEL pod nazwa Przedsi¢biorstwa Handlowego EMILIA sp. z o.0.,

— ustawienia parametrow placowych programu niezbednych do wykonania zadania,

— wprowadzenia danych Kariny Jantar do ewidencji osobowej na podstawie Kwestionariusza

osobowego.

Prace zwigzane ze sporzadzeniem dokumentow wykonaj na stanowisku egzaminacyjnym wyposazonym
w komputer z oprogramowaniem kadrowo-ptacowym, podtaczony do drukarki.

Sporzadz 1 wydrukuj z programu kadrowo-ptacowego dokumenty dla pracownicy Kariny Jantar:

— Umowe o prace nr 1/2014,

— Liste plac za grudzien 2014 r.,

— PIT-11 Informacje o dochodach oraz o pobranych zaliczkach na podatek dochodowy w roku 2014.
Wypehnij formularze dla pracownicy Kariny Jantar

— ZUS ZUA Zgloszenie do ubezpieczen,

— ZUS RCA Imienny raport miesigczny za grudzien 2014 r.

(potrzebne druki do wypelnienia formularzy ZUS zostaty zamieszczone w arkuszu egzaminacyjnym).
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Dane identyfikacyjne Przedsi¢biorstwa Handlowego EMILIA sp. z o.o0.

Nazwa skrécona

EMILIA

Nazwa petna

Przedsiebiorstwo Handlowe EMILIA sp. z 0.0.

NIP

7641008555

REGON

004180157

Adres siedziby

64-920 Pifa, ul. taczna 14

Gmina/Powiat Pita/pilski
Poczta Pita
Wojewddztwo wielkopolskie

Podstawowy rachunek bankowy

Nazwa rachunku: rachunek biezacy
109013 2087 6291 7544 0000 8765

Nazwa banku

Bank Zachodni WBK SA | O. w Pile

Urzad skarbowy

Symbol: US

Urzad Skarbowy w Pile

ul. Kossaka 106, 64-920 Pita
kod US 3019

Konto bankowe PIT

83 1010 1469 0059 2022 2300 0000
NBP O/Okr. w Poznaniu

Forma prawna Spétka z 0.0.
Rodzaj dziatalnosci handlowa
Rok rozpoczecia pracy 2014

Miesigc pierwszej wyptaty

Grudzien 2014 r.

Zasitki wyptacane przez

ZUS

Dzien przekazania sktadek ZUS

do 15 kazdego miesigca

Imie i nazwisko szefa

Anna Poznanska — upowazniona do sporzadzania i podpisywania dokumentéw

Identyfikator

AP
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10.

11.

12.

13.

14.

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Imig¢ (imiona) i nazwisko: Karina Jantar

Nazwisko rodowe: Kin

Imiona rodzicow (nazwisko rodowe matki): Pawel, Anna Musial

Data i miejsce urodzenia: 17.01.1969 r. w Bydgoszczy

PESEL: 69011707102

Obywatelstwo: polskie

Miejsce zameldowania i zamieszkania (adres do korespondencji): ul. Okrzei 15, 64-920 Pila, powiat pilski
Stan cywilny: mezatka

Wyksztalcenie (stopien, nazwa szkoty, uczelni): Srednie techniczne, Zespot Szkét Handlowych w Pile
Przebieg dotychczasowej pracy (zaktad pracy — okres zatrudnienia — stanowisko):

PH ,,WIKA” w Pile, od 10.10.1990 r. do 15.11.2014 r., sprzedawca

Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania: obshuga programu Platnik

Rozliczenia podatkowe prowadzone sag w Urzedzie Skarbowym w Pile, ul. Kossaka 106

Filar ZUS: I'i II filar

Oddziat NFZ: 15R

Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1-7 sa zgodne z dowodem osobistym seria i numer:

ALA 203260 wydany 21.05.2002 r. przez Prezydenta Miasta Pila.

Pila, 01.12.2014 . Karina Janiur
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Dane potrzebne do sporzadzenia umowy o prace dla Kariny Jantar

Wyszczegdlnienie Dane pracownika
?:;;oizszi:i':;acsmowy tdzied |01 122014,
Zestaw pfacowy administracja
Umowa o prace na okres prébny od 01.12.2014 r. do 31.12.2014 r.
Dziat handlowy
Stanowisko sprzedawca
Czas pracy 1/1
Skfadniki ptacowe — podstawa miesieczna 3 000 zt

— dodatek za wystuge lat 600 zt

Tytut ubezpieczenia 011000
Generowany raport RCA
Naliczane sktadki do ZUS emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe, zdrowotne, FP, FGSP

pracownik ztozyt pracodawcy PIT-2 oswiadczenie upowazniajgce

Ulga podatkowa — odliczenie pracodawce do stosowania ulgi podatkowej od wynagrodzenia

Wybrane parametry ubezpieczen i funduszy ZUS — grudzien 2014 r.

Zrédto finansowania
Rodzaj sktadki
pracownik pracodawca
emerytalna 9,76% 9,76%
rentowa 1,50% 6,50%
chorobowa 2,45% -
wypadkowa - 1,93%
FP - 2,45%
FGSP - 0,10%
zdrowotna — odliczona 7,75% -
zdrowotna — nieodliczona 1,25% -

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie podlega¢ bedzie 5 rezultatow:
— sporzadzona i wydrukowana Umowa o prace dla Kariny Jantar,

— sporzadzona i wydrukowana Lista ptac za grudzien 2014 r,

— sporzadzony 1 wydrukowany PIT-11 Informacja o dochodach oraz pobranych zaliczkach na
podatek dochodowy,

— wypetniony formularz w arkuszu egzaminacyjnym ZUS ZUA Zgloszenie do ubezpieczen dla
Kariny Jantar (data sporzadzenia 05.12.2014 r.),

— wypehiony formularz w arkuszu egzaminacyjnym Imienny raport miesieczny ZUS RCA dla
Kariny Jantar za grudzien 2014 r. (data sporzadzenia 31.12.2014 r.).
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Formularz ZUS ZUA do wypelnienia

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH
DU

KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

¥M| DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

. 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisat - 1)/ KOREKTY (wpisat - 2)

identyfikacyjnych) '

ZAKLAD UBEZPIECZEN
e ZUS  ZUA Jerona:1
. DANE ORGANIZACY.NE
|01, ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN | DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
N Wiesli TAK, wpisat X) [ l (nie dolyczy zmiany danych
03. Data nadania dj:l__a'_lmm_.f_r_r_[r}_ 04. Nalepka .R”
L [ 111 [ | i [ | i

S I FEETEEE. b

1I. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek)

02. Numer REGON

l{)a'rls.l IPESEE" 1 R K 1 L& & &0 Isg e , | I |
. Numer | 04. Rodzaj dokumentu: enamumer|o umentu
(| [ I T jeSlidowodosoisty,wpisac .y g g g B 0 B R B N R &
06. Nazwa skrocona jesli paszport -2
Lt a1 [ [ N B B S NN B BN BN RN BN RN RN OGN RN N A | | I B B B
07. Nazwisko ) )
| . | |
[ | - B L n K & B RN R N N R N N N R N N R N R ML R B RN R N RN
08. Imie pierwsze ) ) 09. Data urodzenia (dd'/ mm/ rrrr}
. | l |
| B N B B RN B B B B B B B B | I 8 1 LR 1 A1 1
Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN )
03. Rodzaj dokumentu
01. Numer PESEL? 02. ~ (wypefni¢ jak pole 11.04) 04, Seria | numer dokumentu
| i * | 1] | |
i 8 & 0 B B R BN R R RN i 0 8 8 B B 0§ I8 B & B B N B B B R B
05. Nazwisko : ; PR P
L. R N & R R 1 Illllllllllllllll | B B .
06. Imig pierwsze ta urod zema (dd / mm [ rrer)
L1 & & & & 8 &R N N K B R N BN N B N N B RN ] I | I | 1
IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01. Imig drugie .
i 8§ @ R ®B RE R R R R R 1B i i1 n & R R 1% i | -
02. Nazwisko rodowe
L8 ® & B ® 8 B W ® ® B B N ® B R N B R B R B N N OR N OROROEEGN
03. Obywatelstwo fa—
| 04. Ple¢ (wpisaé: K - kobieta,
i R R B B R R B B R R R R R R B B R R R R R O M -mezczyzna) § 1§
V. TYTUL UBEZPIECZENIA
01. Kod tytutu ube_zpiepzan'ia 3
: : I
i [ I B T B I
VI. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zglaszana podlega ubezpieczeniom:
: (wpisaé X w odpowiednim polu)
01. Data powstania i 1
obowiazku ubezpleczen [ | 02. Emerytalnemu ' 04. Chorobowemu L
(dd / mm / rerr) 'H | l I ' B |
03. Rentowym 1 05. Wypadkowemu f
Vil. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania
obowiazku ubezpieczenia l l 02. Kod oddzialu NFZ
(ad / mm [ rrrr) | - 1 | B - | -
VIii. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH
Wnosze o objgcie ubezpleczeniami: :
(wpisaé X w odpowiednim polu) 01. Emerytalnym 1 03. Rentowymi 05. Chorobowym
02. Od dnia (dd / mm / rrrr) 04. Od dnia (dd / mm / rrr) 06. Od dnia (dd / mm / )
L 1 I L 1 L1 L 1 |
IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data rozpoczecia N [ [ ] 02. Kod oddzialu NFZ
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr) 'l i [ N . | T |

X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN "
01. Kod wykonywanego 02. Kod pracy w szczegdinych

03. Okres pracy w szezegdlnych warunkach / w szczegéinym charaklerze

zawodu | ]_ warunkach / w szrggéln jolnym charaklerze ;ﬂr mm / rrrr) fdd ! mm / rrr)

| I [ [ | 1 | [ 1 ] l

L l&l.llll.l.lllllll_! l._l Illl lI_l_Ill_l_#
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PLATNIK WYPELNIA POLA'W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

ZAKLAD UBEZPIECZEN| 7| |G ZUA |stona 2! ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH e ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

XI. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01. Kod pocztowy 02, Miejscowost | .

. _ |
IllIllll.llIllllllll.llllllllll.Illll
03. Gmina / Dzielnica

ID4L5rIca! | BN BN BN BN I i.ll.ll | lIlleIlli

I..llllll...ll.ll.lllIllll..lll...lll.llllll
05. Numﬁf.d*?lfﬂu . 95—.'}‘9"“?? lokalu
| [ ] | | !
[ T OO O T O (O | | _ ) N ,
07. Numer telefon 08. Symbol parstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeinic w przypadku, gdy adres jest

| _ | inny niz polski)
—Ji_1 1 0B & B 0 0 0 0 8§ 0 § L i & L& & 00 §nnwni

XIl. ADRES ZAMIESZKANIA (w&:ls.ac jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce poby!u}
01. Kod pocztowy Migjscowosé B ek S S S——— N

i_iii'iii’ii'iiiii
03. Gmina / Dzielnica _

-
-
-
- 4
-
-
-
-

s i N
L& & 8 & 8 8 % 8 8B B B R R R RN B R R BN OR OB OB B OB B W

04. Ulica

|
L & & R R R R R R R R R N R R R B R R B R R N R N R B N R B
05.Numerdomu 06.Numerlokaly
| B N N . x | [ | [ | | x - : . ; :
07. Numertelefonu _ 08. Symbol paristwa - zagraniczny ked pocztowy (wypelnic w przypadku, gdy adres jest

| | | _ inny niz polski)
-1 1 8§ ®& & 0 R R B R H R 0§ L 8§ 6L R & R NRRENOND

KIII ADRES DO KORESPQNDENCJI ‘]wplsaoééaéll adres do korespondencii jest inny niz adres zameldowania na stale migjsce pobytu lub adres zamieszkania)

i T
l.llI_llllll_llljlllllll]llll_lll_lll_ﬁl

03. Ulica : =
i | . I .
L 8 B ® § R B R E R B ® B R E R R ER B H B R B R N R N R N B N
04. Numer domu 05. Numer lokalu
L B 8 B B B B % B R R R R RH OB 08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeinic
06. Skrvlka pocziowa O7. Numertelefonw W przypadku, gdy adres jest inny niz polski)
; | B -
i & i R 1 R & ®§ R R R R R R R R B 0§ I 8 ¢ B R B B R B R R R X

09. Adres poczly elektroniczne] : R : : R —
_l.IllIIIlIlillllllll.lllllll.lllll

XIV. OSWIADCZENIE P! XTNIKA SIKLADEK XV. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ | ZGLOSZONEJ
01. Dala wypelnienia (dd / ) DO UBEZPIECZENIA
[ | l [ | l L n 1
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby zglaszanej / zgloszone] do ubezpieczenia

03. Pieczatka ptatnika

XVI. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypehic formularz ZUS ZIUA.
”Numsr PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.
Ipia okreslonego kodu tytulu ubezpieczenia nalezy wypelnié formularz ZUS ZAA..
#1Blok X. wypelnia sie w celu zgloszenia | korekty danych dotyczacych okresu sprzed 1 stycznia 2009 r.
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| PLATNIKA SKLADEK

I lll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ
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Formularz ZUS RCA do wypelnienia

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

ZAKKAD UBEZPIECZEN| 7 )G RCA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
B St e ) - plrong: | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
1. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) _

i1 1 i i
03. Numer PESEL "

‘lllll-ll

06. Nazwa skrocona

07. Nazwisko

| BN BN BN BN B N

08. Imig pierwsze

lil. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

| I N N A

02. Imig pierwsze

i & & R B B R B
Ill. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubelzpie
I [ ]

czenia

02. Numer REGON

05. Seria | numer dokumentu

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisam.l " |

jesli paszport- 2

B BN A

02. Informacja o przekroczeniu roczne] podstawy

[ .
09, Data urodzenis

_ :
2 (dd / mm / o)

I B . |
03.Typ 04. Identyfikator

i f B R R R R R R R R R R B

| | wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne irentowe g §

03. Wymiar czasu pracy

|
L3 1/ 1

[ | 1 B 1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04. 05. . _ 06.
WYMIARU [ _!
SRLEIS | I | I B 1°'%°'s % % 8§ W B
SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ  lo7. 08. 09. 10. )
: = 180 7t ar
SRRty 3 1 ¥ 1! [ l"!*"'l [ r"!-"l [ (| |"';~l [
11. - 12. T 13, 14 2 :
platnik zi !u:;-r ;ti!r'-r /:f![_:! z ?!r_"r'
o i 8 8 § ®°0°®m B R oM R RO RTOYR B OB ®H B o®E ORSDOR 1w I8 B8 a"07n ¥
15. _ _ 16. _ 1T _ . 18.
zi%ar | Ziear | Zi%0Q Ztear
hugsstosnstwa’y § 3 8 a !l [ ! [T T T T e I | T | !"l [
19, 2. I _ 22. - _
S [ 1 1] ! 1] |-_.1-!L.\ O T [ l,-,!_...! ! [T T 1] *-,!,].:
I O T I T A O N O N DN B G N QN NN DN N NN e R N | I O B A |
23. : : 24. - T : 26. .
Fundu?z | | }»,’!!;-._-' | ‘rg!{‘l;—_ | | | '-""!i'i' | | | 7z} !.:”-.
Kasclelny L8 & ®°%°R § ® o® o® OB OR°OYR omomo®mo®oEORTOCR 1 A 8§ 8 R°9°R
27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skiadek 28, kaczna kwota skladek
na ubezpieczenia spoleczne z tyfutu oplacania ) !, (suma od p.07 do p.26) J! i
skladki w ramach pracowniczego programu emerylalnego I 8 1% s 1 I8 8 8 §8 %997 g

1ll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki

02. Kwota naleznej skladki

: ln'
|

03. Kwota nalezne| sktadki
finansowana z budZetu panstwa

finansowana przez platnika” ' B O B | z !'.:J'r B | bezposrednio do ZUS | B . . |
. i — 05. Kwota naleznej skiadki e
I(_)4. Kwota naleznej skiadki illar A RaRSONAnE przezl Fundusz S s s s §2%0 4
inansowana przez Zi849 Koscislny
ubezpieczonego L R 8 & O R 0
Ill. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *
02. Kwota =
01. Kwota wypfaconego wyplaconego zasitku | = | =
|zasitku rodzinnego wychowawczego P l i 8 X

03. Kwota wyplaconego
zasitku pielegnacyjnego

04. taczna kwota

wy| oonychzasnlkﬂwl T 1T T T T-tEs
(0T p02 503 naa ll’!]'l
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IV. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

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

zaxerp usezeieczell| 7 () Q RCA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
SPOLECZNYCH girena; | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

(I};%DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

L1 *Illlllllllllklllllllll | I
02. Imig plsrwsze_ ~ 03.Typ 04. Identy'ﬁkato -

Ill|II|IIIIIIlllIlI|III.IIIIII.‘II.III.;A;..Il

m B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKELADEK NA UBEZPIEGZENIA SPOLECZNE

Kod tMu ubezpieczenia 03. Wymiar czasu pracy
I 02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy | | 7l [ ]
| B B | 1 1 1 wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne irentowe g g [ N N O T T |
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA o4. —_— 5. — 06. ) )
WYMIARY | 7}! ar | ';1![' r | | }!,r -
SKEADKI i 8 8 8 8 %9y @ g8 o5 ¢ 8 8°°%9) g g g opop om w299y
SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ:
07. J : 08. ; : e B e 10. : :
ubezpieczon tear il 1o :J! e i “:!!._ T,
e T | .IZ[!gll. A !9rl. [ T A | T S
16 A 12. ) ) _ 13. ) _ ! 14. ) _ _ y
platnika gr, ' z!!t" ' ra !r_ : zit®ar,
11111!1 [ | JJJlllllL*Jrll (I R |
[ . jpemm— . B ———— .
budzet paristwa _l! | 'il!uf ] | .'{"!{'."
o 1: L 1709 . L L 1 "1. | L
s l jJDU. LJ&L WE IR S
. 11 e o8 2 - “'n»
Fundusz ! ! [ B ! | T 1 ] 5 ! E|
b 7 }
Kodclelny L1 17397 ' | L‘ Lo 1739 g " I O Ao
27. Kwota obniz ymiaru sltladek S ___ 28.taczna kwota skladek
na ubezpieczenia spolaczne z tytulu oplacania i P | (suma od p.07 do p.26)
skiadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego | i 7t E?'. ' i
M. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
- : [ '1!"(
01. Podstawa wymiaru skiadki N Z1 9 3
T s B sk F B ?3. Kwotanala%na‘skladkiﬁ i 7‘_’(’_ 1
wota nalezne] s! | 1B Ar inansowana z bu panstwa L Z1g gl
finansowana przez platnika Lon o8 o 1239 g bezposrednio do ZUS L5 i)
i i : ; 05. Kwola naleinej skiadki e ]
04, Kwota nalenej skiadkl p finansowana przez Fundusz zi3gr
finansowana przez L 2 oa 4 a2%0n 4 Koscielny trra1 LA

ubezpieczonego

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

02. Kwota
01. Kwola wyplaconego T wyplaconego zasilku R
zasilku rodzinnego N L | [T'!QH. || WWWBE'%ZQQO l| L ll‘ ; l;ﬁ_!..r.
I S — 04.taczna kwota S
03, Kwola wyplaconego I = wvglaw" ch zasilkow | e
zasitku pielegnacyinego g 1 zt g 2+p03) g g & ..{1 ar,
V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
] Data wypelnienia (dd / mm / rrrr)
[ - B | B ..
Oswiadczam, 2ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym | faktycznym.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika

VI. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

* P6l nie wypeinia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostaé wykazana kwota,
nie wyZsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, ziozonym nie pdiniej niz 30 czerwca 2008 r.

* W tym polu nalezy takze wykazac kwote skiadki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik.

“ Blok ten nalezy wypelnié tylke w przypadku sktadania korekt dokumentdw, w ktdrych platnik skladek wykazat éwiad ia fir z budZetu paristwa
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

Poligrafia ZUS (Nw-1/201 3). Zam. 911/13.
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