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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: 01

Numer PESEL zdajacego*

Miejsce na naklejke z numerem

Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

A.65-01-16.08
Czas trwania egzaminu: 180 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
__Rok 2016
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajgcego

1.

(8]

10.

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

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

- swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikacji,

numer zadania,

numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujagcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 10 stron i nie zawiera bledéw. 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.

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zglo§ gotowos¢ do oceny przez
podniesienie reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzj¢ przewodniczacego zespotu
nadzorujacego.

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

Wiecej materialow na stronie https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info
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Zadanie egzaminacyjne

Piotr Kowalczyk prowadzi jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie $wiadczenia ustug
projektowania i aranzacji wnetrz.

Wykonaj prace dla Studia Architektury KURPIE Piotr Kowalczyk:

1. Sporzadz i wydrukuj z programu kadrowo-ptacowego:
— Umowe o prace nr 1/2016 dla pracownicy Alicji Jeremko,

— Liste plac za sierpien 2016 r. dla pracownicy Alicji Jaremko (jesli korzystasz z programu
Symfonia, wydrukuj liste ptac rozbudowang),

— Polecenie przelewu do ZUS skladek na ubezpieczenia spoleczne pracownicy i wlasciciela za
sierpien 2016 r. (data sporzadzenia polecenia przelewu: 15 wrzesnia 2016 r.).
2. Wypehij formularze:

— ZUS RCA Imienny raport miesigczny o naleznych skladkach i wyplaconych swiadczeniach dla
pracownicy Alicji Jeremko za sierpien 2016 .,

— ZUS RSA Imienny raport miesieczny o wyplaconych swiadczeniach i przerwach w oplacaniu
skiadek dla pracownicy Alicji Jeremko za sierpien 2016 r.

Formularze wypetnij w arkuszu egzaminacyjnym z data 15 wrzesnia 2016 r.

Wykonaj zadanie na stanowisku egzaminacyjnym wyposazonym w komputer z zainstalowanym programem
kadrowo-ptacowym podtaczony do drukarki sieciowe;.

Prace z programem kadrowo-placowym rozpocznij od:
— wprowadzenia danych identyfikacyjnych Studia Architektury KURPIE Piotr Kowalczyk,

— wprowadzenia swojego numeru PESEL pod nazwa Studio Architektury KURPIE Piotr Kowalczyk,
— ustawienia parametrow ptacowych programu niezbednych do wykonania zadania,
— wprowadzenia danych wlasciciela (wspolnika) Piotra Kowalczyka,

— wprowadzenia danych pracownicy Alicji Jeremko do ewidencji osobowe;j.
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Dane identyfikacyjne — Studio Architektury KURPIE Piotr Kowalczyk
oraz parametry programu kadrowo-placowego

Nazwa skrécona

KURPIE

Nazwa petna

Studio Architektury KURPIE Piotr Kowalczyk
wpisz swdéj numer PESEL

NIP

5671024533

REGON

146852939

Adres siedziby

ul. Wiklinowa 2, 06-400 Ciechandw

Gmina/Powiat

Ciechanow

Wojewddztwo

mazowieckie

Podstawowy rachunek bankowy

rachunek biezacy
32 1140 2004 0000 3902 7488 4251
mBank S.A. w todzi

Stan poczatkowy konta 30 000,00 zt
Symbol us
Nazwa Urzad Skarbowy w Ciechanowie
Urzad skarbowy Kod US 1403
Adres ul. Warszawska 58, 06-400 Ciechandéw
Konto bankowe podatek PIT 373;%1/001(:13/ (\)ISZ?SS:\?”ZGBOO 0000

Forma prawna

jednoosobowa dziatalnos$¢ gospodarcza

Osoba fizyczna do deklaracji/wspdlnik

Piotr Kowalczyk
obok imienia wpisz swéj numer PESEL

Typ prowadzonej dziatalnosci

pozarolnicza dziatalnos$¢ gospodarcza

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

ustugowa

Rok rozpoczecia pracy

2016

Miesigc pierwszej wyptaty

sierpien 2016 .

Zasitki wyptacane przez

ZUS

Dzien przekazania sktadek ZUS

15 dzien nastepnego miesigca

Imie i nazwisko szefa

Piotr Kowalczyk/ldentyfikator: PK
— osoba upowazniona do podpisywania dokumentéw
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Dane identyfikacyjne wlasciciela/wspolnika
oraz parametry programu kadrowo-placowego

Imie i nazwisko

Piotr Kowalczyk

Data i miejsce urodzenia

26.10.1966 r., Olsztyn

PESEL

66102600313

NIP

5671024533

Adres zamieszkania

ul. Graniczna 12, 06-400 Ciechanéw

Gmina/Powiat

Ciechanow

Wojewddztwo

mazowieckie

Udziat w firmie

100%

Urzad Skarbowy

Urzad Skarbowy w Ciechanowie

Rachunek bankowy

numer: 32 1140 2004 0000 3902 7488 4251
nazwa banku: mBank S.A. w todzi

Naliczanie sktadek na ubezpieczenia

Prowadzona dziatalnos¢ gospodarcza jest jedynym tytutem do
ubezpieczen.
Przedsiebiorca jest zgtoszony do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego.

Sposdb rozliczania PIT

podatek progresywny
zaliczka wptacana miesiecznie

Typ i numer identyfikatora ZUS

P-PESEL

Kod tytutu ubezpieczenia

051000

Deklaracje ZUS

generuj RCA

Oddziat NFZ

07R mazowiecki

Data przystgpienia do NFZ

01.08.2016 .

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Inspektorat
w Ciechanowie

ul. Rzeczkowska 8, 06-400 Ciechandéw

Numer rachunku bankowego w ZUS dla sktadek
na ubezpieczenia spoteczne

831010 1023 0000 2613 9510 0000
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Dane pracownicy potrzebne do sporzadzenia ewidencji osobowej, umowy o prace i listy plac

Imie i nazwisko

Alicja Jeremko

PESEL 75102410826

Data i miejsce urodzenia 24.10.1975 r., Ciechandéw
Stan cywilny mezatka

Imie ojca Zbigniew

Imie i nazwisko rodowe matki

Elzbieta Rostek

Numer

AGJ 234560

Dowdd osobisty | Data wydania

20.05.2010rr.

Wydany przez Burmistrz Miasta Ciechanowa
Adres zamieszkania ul. Orylska 3, 06-400 Ciechanéw
Gmina/Powiat Ciechanow
Filar ZUS I'illfilar

Urzad skarbowy

Urzad Skarbowy w Ciechanowie

Oddziat NFZ 07R mazowiecki
Data przystgpienia do NFZ 01.08.2016 r.
- wyzsze

Wyksztatcenie

— magister inzynier architekt

Miejsce poprzedniego zatrudnienia

Biuro Projektéw Budownictwa sp. z 0.0. we Wroctawiu
od 10.10.2007 r. do 31.07.2016 r.

Zestaw ptacowy

administracja

Data zawarcia umowy i dzien
rozpoczecia pracy

01.08.2016 .

Rodzaj umowy

umowa o prace na czas okreslony
0d 01.08.2016 r. do 31.08.2017 r.

Dziat Biuro Projektow
Stanowisko architekt
Czas pracy 1/1 (peten etat)

Sktadniki wynagrodzenia

podstawa miesieczna 4 200,00 zt

Kod tytutu ubezpieczenia

011000

Generowany raport ZUS

RCA

Koszty uzyskania przychodu

odlicza¢ 111,25 zt

Uprawnienie do ulgi podatkowej

pracownica ztozyta pracodawcy o$wiadczenie PIT-2

Inne warunki

wyptata wynagrodzenia za miesigc ostatniego dnia miesigca

Ewidencja czasu pracy

— w okresie od 16 do 20 sierpnia 2016 r. pracownica bytfa niezdolna do pracy
z powodu choroby i przedstawita zwolnienie lekarskie o numerze
ZUS ZLA BJ 1205511

— kod $wiadczenia/przerwy 331

— naliczane chorobowe 80%

— zgodnie ze Swiadectwem pracy z poprzedniego miejsca pracy jest to
pierwsza niezdolnos¢ pracownicy do pracy w tym roku
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Skladki na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, FP, FGSP w 2016 .

Rodzaj ubezpieczenia emerytalne | rentowe | chorobowe | wypadkowe | zdrowotne FP FGSP
Sktadki pracownika 9,76% 1,5% 2,45% - 9% - -
finansowane
przez pracodawce 9,76% 6,5% - 1,80% - 2,45% | 0,10%

Skladki ZUS przedsiebiorcow obowigzujace w 2016 r.

Podstawa wymiaru sktadek na Sktadki ZUS za kwiecien — grudzien 2016 r.

ubezpieczenia | ubezpieczenie Fundusz Konto 83..1 Konto 83..1 Konto 78..2 Konto

spoteczne zdrowotne Pracy bez chorobowego z chorobowym B 73.3
za okres 713,35 zt 772,96 zt 288,95 zt 59,61 zt
Ubezpieczenia spoteczne Ubezpieczenie | Fundusz

01-12.2016r. d ¢ B

Emerytalne Rentowe Chorobowe | Wypadkowe* zdrowotne racy

2 433,00 zt 3210,60 zt 2 433,00 zt 474,92 zt 194,64 zt 59,61 zt 43,79 zt 288,95 zt 59,61 zt

*Sktadka na ubezpieczenie wypadkowe dla platnikéw zglaszajacych nie wigcej niz 9 os6b ubezpieczonych, czyli
w wysokosci 1,80%.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie podlega¢ bedzie 5 rezultatow:

Umowa o prace nr 1/2016 dla pracownicy Alicji Jeremko — wydruk,

Lista plac za sierpien 2016 r. dla pracownicy Alicji Jaremko — wydruk (wydruk z programu Symfonia
— lista plac rozbudowana),

Polecenie przelewu do ZUS sktadek na ubezpieczenia spoleczne pracownicy 1 wihasciciela
za sierpien 2016 r. — wydruk,

ZUS RCA Imienny raport miesieczny o naleznych skladkach i wyplaconych Swiadczeniach
dla pracownicy Alicji Jeremko za sierpien 2016 1.,

ZUS RSA Imienny raport miesieczny o wyplaconych swiadczeniach i przerwach w optacaniu skladek
dla pracownicy Alicji Jeremko za sierpien 2016 r.
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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 NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RCA lois1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY 'O NALEZNYCH SKEADKACH

SPOLECZNYCH = | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
I. DANE ORGANIZACYJNE o =
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrer [, . I
i bl ' (| H
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Tumer NIP (wrrsaé bezl kresek) | - 02._{?_ —— | —
; | v |
| EI | | B O O | I | L& 1 & R R R R R
03. Numer PESEL " - . 05. Seria i numer dokumentu
[ | [ | L [ ] 04.]F§odzacjldokl.l|)mentu: i 1| | l b | = i
| | jesli dowod osabisty, wpisac 1, | | !
IO& :}azvaa s:récc!na 11 1 & B jedli paszport - 2 5 Bk 8 X & o) [ |
| y S0 N S N NS I S . A L LR B B R R B R R RN BB N
07. Nazwisko i . P | | : | | |
| =l |
LN N A 8 % 8§ 32 & R & R B § &R 0 8B A B 8 B 0 B R R B B A B B .}
08. Imig Iierws.za ' | A - - = | : 08, Data urodzenia (dd / mm / rrr)
¥ T ;
i ‘ g l | L  GAE B l ) l i L 8§ L 1 1 1 & 8 11 i B 4.9 B
Ill. A. DANE IDENTYFIKACY.JNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwrsko ) _ = _ o _ ) . R .
; | | L ol o4 Pl o L F g L
Lh l O S R (TR N S (DN (U N (O DDA I U MO (O B fse OO0 NN (NN b G ) O |
02. Imig pnerwsze e — 03.Typ 04. Identyfikator _ ) o
: Iy o f { . N | N
llll lllllllllll.l..‘.l..llllIIIIl. a1 1 1 n 1
1Il. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kod tytutu ubezpieczenia 03. Wymiar czasu pracy
| | | | | 02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy | | / . |
1 0 1 n 1 wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i renlowe g | L1 & 1R 0
UBEZPIEGZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA (1 dms————— ) L S e —— - 06.
EKEADK] TETER'Y *1!.'1:'5 f i i ' ?i!qu - I l ;-'!!gr
LA 8 R B R V-0 0 L1 & R R R-C°R R R R R R R R°O-N
SKLADKA
FINANSOWANA
B L =: .} 09. 10. ]
= : , | e~ - L | |
bezpi: | | | | 1 !-! | ! | | 7 ! 1 | | x -!
Rty g g g 9<'397% pitn g o4 0 #4559 L8 0 2 8 11 1739
1. i L 12 ¥ T £ — 14, -
: | =y . el [ | [
tnik | |_7_!‘| - '.'.I!Jr *
platike I T T Tt A O T T O O O Gk o O O 5 I ‘”.
15, | : 1 18, - | | 17. 2 ! 18. | = ; 9 £ o o
' ; | | : ! ) | =i !
| 1 v d C
Dol pateinn iy 3. g ) r".!g’l oo oo 1799 g o onn L1158 1739
19. s = 20. L ML IS st 4 b S S S Sy
O W I e I
23-| : . : 28 2 .| 26500 5 A el
Fundusz i ] ;| ! 7| | l i !,_'. [ i ..|!_,_ il a1 —;'!.-.-l
Kosclelny L oaoa 2799 5 a3 L 20%459% 3 g g L 1999 a 11 1 1259
27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skladek = 28. Laczna kwota skladek
na ubezpieczenia spoleczne z tyfulu oplacania | = . (suma od p.07 do p.26) D O I
skiadki w ramach pracowniczego programu emerytainego | g g B B> %°'g | e . zt39 I
Ill. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDBC_)\_NOTNE
VN VI ll |
01. Podstawa wymiaru skladki I i ] i
r— — ) 03. Kwota naleznej skladki | | 1 I |
02. Kwota naleznej skiadki | | | |ziRarl finansowana z budzetu panstwa L8 8 1 §2ledlyg
finansowana przez patnika "I B I | B b bezposrednio do ZUS
? i 0 e - ; . 05. Kwota naleznej skladki i i B
04. Kwota naleznej skladki T § | | = !. |
finansowana przez] w Z".‘JT f"}g;zré?e(;:‘vana przez Fundusz ik 1 0 I"{ Jy
ubezpieczonego I8 1 8 & | B | Y
1ii. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *
02. Kwota
01. Kwota wyptaconego [ T = B e wyplaconego zasilku — - i‘-. =
zasilku rodzinnego i zI8gr wychowawezego i go 8dr
: - 04. taczna kwota
03. Kwota wyptaconego = pe | wyplaconych zasilkéw| | [l |
zasitku pielegnacyjnego Zigar (p.01 ¥ p.02+p.03) g i ! ..l_l Oy
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l IV. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH ZU S RCA

struna:2

IMIENNY RAPORT MIESlECZNY "0 NALEZNYCH SKEADKACH
| WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

IV A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwigko ———

| | | | | 1l
L1 1 1 A8 R N 2 A R
02 Imr@ plemsze

TR

EEEEEREREEE
FEEEREER ¥ WENRRERREEN

IV. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01 Kod tytulu ubezpieczenia

03. Wymiar czasu pracy

DT (e T R N ) 02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy | i il / | |
L8 & E p 5 R RE wymiaru skladek na ubezpigczenia emerytalne i rentowe g L i1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA o4 — E 05, R P i
\::ﬂ?l?(li' | . | I [Jif!gr] L | | | Zf!t’]l': ! I | ! ;E!qu
O T N [ 1°0°) ¢ 8 aom onon 2739
SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ:
07. - g L B e : 09. | e 10. |
Wor = o] o]
ubezpleczonego | H!{]l | | !!( r _{!( f & _/t!( r
peczene®®y 1o 7% g o o % g oo 7Y 1 [ |
. = e 1?.-.| : : 13. | : 14. ] -
L i k -Zi!"l' - L 'zl!cr | k zt!‘ar | Lz@!cr
| 1 1799 1w 1739 0 non 1 1759y g L1 9y
15. : - - N Smea—— y 17. S — Yk o .
| | | [ | g [ | N =T | | ] Bl |
budzet paristwa | | z#! I Ly o4l LM 71! Tk vd I -:f_z! r E ! rdd folp
B Tl AT T O 1A T G A I RN ]
,19-] T |29- i = 21, i | 22. : E T
Laled LA i T el | [T e
BEEE B R I T 1l T T 54
23. TR —— 24. i 2B = & i 26. T - P
Fundusz (=l ! [ ] -- !f,.- | ] L [ ] ! =i !
Koscielny 2 s g 27897 o0 o0 on 1799 3 3 3 1 1759 4 18 o5 @ 1759
27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skladek i 28. baczna kwota skladek
na ubezpieczenia spoleczne Z tylulu oplacania 7}! r)r! | (suma od p.07 do p.26) Il L W E !, |
skfadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego 1 1259, g L1 p 1289 g
IV.C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Podstawa wymiaru skiadki l | |
2, [ |
= : 03. Kwota natetn? skiadki | | R
02. Kwota naleznej skiadki | | finansowana z budzetu panstwa L i 8B I:;] gil 1
finansowana przez plainika ” O . bezposrednio do ZUS :
- , R 05. Kwota nalezne] skladki | | {ex
04. Kwota naleznej skladki FiEE i | zi8qrl
finansowana przez ' B | l. _ &gz‘;f;‘:f"a przez Fundusz | S i

ubezpieczonego

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

D

zasilku pielegnacyjnego

{p.01 + p.02 + p.03)

02. Kwota
01. Kwota wyplaconego | pltaconego zasitku 1
zasilku rodz#mego i L l L lzllgrl ¥ ::yychowa;gczego |[ L l L }!Ql"l
04. Laczna kwota
03. Kwota wyplaconego wyptacanych zasikow| i * ‘ ?!GI‘!
ailg

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

I

Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowaznione)

03. Pieczatka platnika

VI. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaije sie, o ile zostal nadany.

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

W tym polu nalezy takze wykazaé kwote skladki finansowana z budzetu panstwa, jesll dotacje otrzymuje platnik,

“ Blok ten nalezy wypelnic tylko w przypadku skiadania korekt dokumentdw, w ktérych platnik skladek wykazal $wiadczenia finansowane z budzetu panstwa

nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 1.

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

PLATNIKA SKLADEK

lll. CANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZFPIECZONEJ

IV. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZFPIECZONE-J

V. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZFPIECZONEJ

¥1. DANE DOTYCZACE

I OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

Formularz ZUS RSA do wypelnienia

PEATNIK WYPEENIA P OLA W WYZNACZONY CH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANY M LITERAMI, CZARNYIM LUB NIEBIESKIM KOLCRE M.
zakerD UBEZPECZEN] 7S RSA  luwors ] IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
8POLECZNYCH e | PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK
. DANE ORGANIZACYJNE

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

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON

03. Numer PESEL" . 05. Seria | numer dokumeniu
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowdd osobisty, wpisac 1, G
06. Nazwa skracona jesli paszport - 2

T T T Y Ty

07. Nazwisko

08. Imie pierwsze 09. Data uradzenia (dd / mm / rrrr)

T TR

1ll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

0Z2. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR,

lil. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
01. Kod tyfuu
ubezpieczenia

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

I I I I zasitkowych / liczba |
Okres - - zt ar,

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Kod $wiadczenia / przerwy

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. ldentyfikator

TR T

IV. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SK£ADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

nggiéguﬁa 02. Kod $wiadczenia / przerwy

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

Ll NN TR EEE NPT N T E

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TN
'

02. Imie pierwsze 04. Identyfkator
TR

e DL L L LR L T I T bl b a]

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

WYNAGRODZEN ZA CZAS Al CHOl OW|

Sllég?igéiur:?a 02. Kod $wiadczenia / przerwy

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

o L DL H L L ek D LT ) st ) ] [ T

VI. A, DANE IDENTYFIKACYJNE OS0OBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

L1 8 & 44 don s d b b s a b a g dday

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

C s b d by e s s b b b e Ak

VI. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN 2A CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
ggézK[?iiéiu;?a 02. Kod swiadczenia / przerwy

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

zasitkowych / liczba
B U_UM'UJJM wyptat UJJ 89N
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PEATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONY CH KRATKACH KCMPUTERCWQ, NA MASZYNIE LUE RECZNIE
DUZYM| DRUKOWANY M| LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KCLCREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS RSA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
SPOLECZNYCH e | PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK
VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
. 02. Imig pierwsze 03. Typ 04.ldentyfikator
w
T T Y T e
g3 : .
EE VIl. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
oN| WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
am | 01.Kod tylulu 02. Kod swiad ia/
%2 ubezpieczenia ! . Kod swiadczenia / przerwy
g g 03. Od (dd / mm { rrrr) 04. Do (dd / mm { ) 05. Liceba dni 06. Kwota I
=@ zasitkowych / liczba
>i Okres - wyplat “ “ “ “ 4 “ “ “ ;ZBQI‘“ “
VIIl. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
3 02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
AT
38 :
z % VIIl. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
on | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
aa| 01.Kod tytulu
wg . . 02. Kod swiadczenia / przerwy
=z 2| ubezpieczenia : P
a g 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / ) 05. Liczba dni 06. Kwota I
=@ I I zasilkowych / liczba
= i Okres = wyplat o 9"
IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
- | 92. Imie pierwsze Typ 04. ldentyfikator
3] . "
Q g IX. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
5N | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
28| 01.Kod tytulu P () Gt
%: ubezpieczenia od Swiadczenia / przerwy
2o 03. Od (dd / mm { rrrr) 04. Do (dd / mm /) 5. Liczba dni
; B zasitkowych / liczba
Bowe Lo Ld LTI b hadiii] o bbb L] [ ]
X. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
. 02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyflkator
w
NN NN F NN
3]
gE X. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADGZEN /
e S| WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
Q@ | 01.Kod tytuh L .
22| ubezpieczenia 02. Kod $wiadczenia / przerwy
E % 03. Od (dd7mm 7 rrrr) 04. Da {dd / mm / ) 05. Liczba dni 06. Kwota I
@ zasitkowych / liczba
¢ i Okres = wyplat o 9
X1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
01. Data ﬁfelnienia ?dd fmm/ rrrr)
Oswiadczam, 2ze dane zawarte w formularzu
sa zgedne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczgtka ptatnika
Xll. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sig, o ile zostal nadany.
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