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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*

Miejsce na naklejke z numerem

Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

A.65-02-16.08
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

Sabina Kasprzak prowadzi jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie s$wiadczenia ushug
wydawniczych.

Wykonaj prace dla Drukarni WARMIA Sabina Kasprzak:

1. sporzadz i wydrukuj z programu kadrowo-ptacowego:
— Umowe o prace nr 1/2016 dla pracownika Wojciecha Jarzabka,

— Liste plac za sierpien 2016 r. dla pracownika Wojciecha Jarzabka (jesli korzystasz
z programu Symfonia, wydrukuj liste ptac rozbudowang),

— Polecenie przelewu do ZUS sktadek na ubezpieczenie zdrowotne pracownika i wtascicielki za
sierpien 2016 r. (data sporzadzenia polecenia przelewu: 15 wrzesnia 2016 r).
2.  wypetnij formularze:

— ZUS RCA Imienny raport miesieczny o naleznych skiadkach i wyplaconych swiadczeniach dla
wilascicielki Sabiny Kasprzak za sierpien 2016 1.,
— ZUS RSA Imienny raport miesigczny o wyptaconych swiadczeniach i przerwach w optlacaniu
skiadek dla pracownika Wojciecha Jarzabka za sierpien 2016 r.
Formularze wypetnij w arkuszu egzaminacyjnym z datg 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 Drukarni WARMIA Sabina Kasprzak,
— wprowadzenia swojego numeru PESEL pod nazwg Drukarnia WARMIA Sabina Kasprzak,
— ustawienia parametrow ptacowych programu niezb¢dnych do wykonania zadania,
— wprowadzenia danych wtascicielki (wspolnika) Sabiny Kasprzak,

— wprowadzenia danych pracownika Wojciecha Jarzabka do ewidencji osobowe;.

Strona 2 z 10
Wiecej materialow na stronie https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info




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

Dane identyfikacyjne — Drukarnia WARMIA Sabina Kasprzak
oraz parametry programu kadrowo-placowego

Nazwa skrécona

WARMIA

Nazwa petna

Drukarnia WARMIA Sabina Kasprzak
wpisz swoj numer PESEL

NIP

5711002585

REGON

000524358

Adres siedziby

ul. Zamkowa 8, 13-200 Dziatdowo

Gmina/Powiat

Dziatdowo

Wojewddztwo

warminsko-mazurskie

Podstawowy rachunek bankowy

Rachunek biezgcy
592030 0045 1110 0000 0239 6010
BGZ Centrala — Departament Operacji Krajowych

Stan poczatkowy konta

25 000,00 zt

Symbol us
Nazwa Urzad Skarbowy w Dziatdowie
Urzad skarbowy Kod US 2804
Adres PI. Mickiewicza 26, 13-200 Dziatdowo
66 1010 1397 0010 0722 2300 0000
Konto bankowe podatek PIT NBP 0/Okr. w Olsztynie

Forma prawna

jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza

Osoba fizyczna do deklaracji/wspdlnik

Sabina Kasprzak
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

Sabina Kasprzak/ldentyfikator: SK
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Dane identyfikacyjne wlascicielki/wspolnika
oraz parametry programu kadrowo-placowego

Imie i nazwisko

Sabina Kasprzak

Data i miejsce urodzenia

22.08.1980 r., Elblag

PESEL

80082208765

NIP

5711002585

Adres zamieszkania

ul. Lesna 1, 13-200 Dziatdowo

Gmina/Powiat

Dziatdowo

Wojewddztwo

warminsko-mazurskie

Udziat w firmie

100%

Urzad skarbowy

Urzad Skarbowy w Dziatdowie

Rachunek bankowy

numer: 59 2030 0045 1110 0000 0239 6010
nazwa banku: BGZ Centrala — Departament Operacji Krajowych

Naliczanie sktadek na ubezpieczenia

Prowadzona dziatalnos¢ gospodarcza jest jedynym tytutem

do ubezpieczen.

Przedsiebiorca jest zgtoszony do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego.

Sposdb rozliczania PIT

podatek liniowy 19%
zaliczka wptacana miesiecznie

Typ i numer identyfikatora ZUS

P-PESEL

Kod tytutu ubezpieczenia

051000

Deklaracje ZUS

generuj RCA

Oddziat NFZ

14R warminsko-mazurski

Data przystgpienia do NFZ

01.08.2016 .

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Inspektorat
w Dziatdowie

ul. Warynskiego 13, 13-200 Dziatdowo

Numer rachunku bankowego w ZUS
dla sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

78 1010 1023 0000 2613 9520 0000
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Dane pracownika potrzebne do sporzadzenia ewidencji osobowej, umowy o prace i listy plac

Imie i nazwisko

Wojciech Jarzgbek

PESEL

79031414270

Data i miejsce urodzenia

14.03.1979 r., Ostréda

Stan cywilny zonaty

Imie ojca Przemystaw

Imie i nazwisko rodowe matki Anna Sowa
Numer AGJ 148965

Dowdd osobisty | Data wydania 20.05.2014 .

Wydany przez

Burmistrz Miasta Dziatdowo

Adres zamieszkania

ul. Reymonta 9, 13-200 Dziatdowo

Gmina/Powiat

Dziatdowo

Filar ZUS

il filar

Urzad skarbowy

Urzad Skarbowy w Dziatdowie

Oddziat NFZ

14R warminsko-mazurski

Data przystgpienia do NFZ

01.08.2016 .

Wyksztatcenie

— $rednie zawodowe/techniczne
— technik proceséw drukowania

Miejsce poprzedniego zatrudnienia

Wydawnictwo MUZA sp. z 0.0. w ltawie
od 10.10.2006 r. do 31.07.2016r.

Zestaw ptacowy

administracja

Data zawarcia umowy i dzien rozpoczecia
pracy

01.08.2016 .

Rodzaj umowy

umowa na czas nieokreslony

Dziat Introligatornia
Stanowisko drukarz
Czas pracy 1/1 (peten etat)

Sktadniki wynagrodzenia

podstawa miesieczna 3 300,00 zt

Kod tytutu ubezpieczenia

011000

Generowany raport ZUS

RCA

Koszty uzyskania przychodu

odlicza¢ 111,25 zt

Uprawnienie do ulgi podatkowej

pracownik ztozyt pracodawcy oswiadczenie PIT-2

Inne warunki

wyptata wynagrodzenia za miesigc ostatniego dnia miesigca

Ewidencja czasu pracy

— w okresie od 24 do 26 sierpnia 2016 r. pracownik byt niezdolny do
pracy z powodu choroby i przedstawit zwolnienie lekarskie
o numerze ZUS ZLA BJ 1205556

— kod $wiadczenia/przerwy 331, naliczane chorobowe 80%

— zgodnie ze Swiadectwem pracy z poprzedniego miejsca pracy jest to
pierwsza niezdolnos¢ pracownika 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 przedsi¢biorcow obowiazujace w 2016 r.
Podstawa wymiaru sktadek na Sktadki ZUS za kwiecien — grudzien 2016 r.
ubezpieczenia ubezpieczenie Fundusz Konto 83..1 Konto 83..1 Konto
Konto 78..2
spoteczne zdrowotne Pracy bez chorobowego z chorobowym 73..3
za okres 713,35 zt 772,96 zt 288,95 zt 59,61 zt
Ubezpieczenia spoteczne Ubezpieczenie Fundusz
01-12.2016r. zdrgwotne Prac
Emerytalne Rentowe Chorobowe | Wypadkowe* ¥
2 433,00 zt 3210,60 zt 2 433,00 zt 474,92 7t 194,64 zt 59,61 zt 43,79 zt 288,95 zt 59,61 zt

*Sktadka na ubezpieczenie wypadkowe dla ptatnikow zglaszajacych nie wigcej niz 9 0s6b ubezpieczonych, czyli w wysokosci 1,80%.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie podlega¢ bedzie 5 rezultatow:

Symfonia — lista ptac rozbudowana),

za sierpien 2016 r. — wydruk,

wilascicielki Sabiny Kasprzak za sierpien 2016 1.,

dla pracownika Wojciecha Jarzabka za sierpien 2016 r.

Strona 6 z 10
Wiecej materialow na stronie https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info

Umowa o prace nr 1/2016 dla pracownika Wojciecha Jarzabka — wydruk,

Lista plac za sierpien 2016 r. dla pracownika Wojciecha Jarzabka — wydruk (wydruk z programu
Polecenie przelewu do ZUS skladek na ubezpieczenie zdrowotne pracownika 1 wiascicielki
ZUS RCA Imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach i wyplaconych swiadczeniach dla

ZUS RSA Imienny raport miesieczny o wyplaconych swiadczeniach i przerwach w optacaniu skladek
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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
SPOLECZNYCH

ZUS

RCA

slrona:1

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
| WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

- DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

o1 I‘rlumer NIP (wpisaé bez kres}ek)

Ll i iR (I [ .
03. Numer PESEL " : _ _
i = [ p%]f;odzgé ﬁokL[u)manlu: Lo
1 D A O ) i jesli dowod osobisty, wpisac 1, o [
06. Nazwa skrocona T | | I;esh |pasz|port-2 o
[ ] ] ) L . | | .
| . | l 8 .I O G - i R B R -3 3 B B |
07. Nazwisko i G S
[ 1 []] l L L | l | ]
L. BoF B8R 9§ & B : . . . 2
DB Imlq plerwsze T | N ——————— _
" 00 ) L T Ik
1 l I I f & 8 B & & B R R B N B R H R A 1
lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko ) . 8 ) : B § ) ) § )
i = = = il i | -3 1 1 | _
L BB B N8 ¥ N R R 5 13 1 | - g9 -8 R §-§F .4 % 3
02.lmigpierwsze . . 03.Typ 04. Identyfikator S
| | [ l | | | | i
£ N R R--0 3 R W '§ R i | A R KR FEE A 1 B | B .
. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE .
01. Kod tylulu ubezpieczenia . 03. Wymiar czasu pracy
| [ [ 1] 02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy | | [\ 7 | | |
[ 1 B 1 B 13 wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe g g [ A N T |
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04, : ) : 0s. E— = | bB5= e yr—
"é'l’é'a‘?:i‘.' | | '/'r!-:'r‘ (i o ?|!(_]!' | o it ,q!q‘,-i
1 8 § 8 & R°V-1 1 2 2 R R - 0-7~0 B0 % B B R ~ 3~
SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ: 07. . I : 08, = 09. T ) A0k : o
bezpieczo | L '/|!'J!' }_"!"I | ‘I!(:‘ ! I L |2 !(1‘
e | I U 79% 0 oo 7Y oo 79 g L 17597
LA : % 12. 13. = Sl L S p ;
' | _!..l [ ] ﬂ! I | [ |! [0 !
tnik Jre AR {8 44 o ZI 8 C
e | L L0799 3 e a3 g o aZ39 Lnaoa 1759
15. | ) . 16. " | —, 17. i 2 ) . . 18. . ; R
" | | -[!prl i—1 7}! r | | | I';{!rr | [ g "}!
budtetpadsten 9 g g 3 3%39%% & om0 0 2739 0 o nonm 21709 T T |
19. [ |.2Q-. : 2 T 21. T Pt P 22. | : T
: WE AL el E LS E
PFRON L 'l 5% 2 1 n G0 U T T T T Y A Tk L O ) (| B T U
23. : 4 S ’ 25. : — X 26. : I x
gt | [ [ ] Mol L[ ([l LI o] [ [ o] |
Koscleiny L 1759 3 5 1 1759 3 5 17597 4 11 12397y 4
27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skiadek : 28. taczna kwota skiadek i :
na ubezpieczenia spofeczne 2 tytulu oplacania i > Bar (suma od p,07 do p.26) | R VT VR, (] B H [
skiadki w ramach pracowniczego programu emerylainego | g § B B° g 1 I 1 8 1 1 1 ZI8 gl 11
Ill. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Podstawa wymiaru skiadki 1 L a1 1
. ! " 03. Kwola naleznej skladki [ | ] A | I |
02. Kwola naleznej skiadki | | | finansowana z budzetu panstwa "B | i i -/_’:‘j !_..11'- [
finansowana przez platnika” [ . (| bezposrednio do ZUS = S
: - 05. Kwota naleznej sktadki i\ T W [ P
04. Kwota naleznej skladki zilqrl
finansowana przez | I"]{r:)aég?g:ana przez Fundusz Lo 1959 n
ubezpieczonego | BN B R ] Y
lil. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *
01. Kwota wyptaconego s itk
b el aconego zasitku = T
zasilku rodzinnego L L .| pa ;er L g&waw%zego i 1 l l l[’ !Gr
04. Laczna kwota
03. Kwata wyplaconego wyptaconych zasifkow| 1 l l L l_ '! grl

zasitku pielegnacyjnego

RN T

p.01+p.02+p.03) g
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

IMIENNY RAPORT I MIESIECZNY "0 NALEZNYCH SKEADKACH

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH ZUS RCA |uona2 | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
IV A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazv\fls c] . e ==t —
L1} | | ] | | .
l_l,l,ll& ilkllxllllll I&II i [ N
02. Imie pierwsze 03.Typ 04.ldentyfikator

YRRy

IV. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytulu ubezpieczenia

bt

- E-—‘
|

|
R

e

03. Wymiar czasu pracy

| I 02. Informacia o przekroczeniu rocznej podstawy | il i R /1 il
[ 1 [ B | wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne irentowe g | | N I 8 T I |
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA - Fr— 05. i —
WYHIARY P~ g | il }_‘I!.]r. . [ 1] 14
'O I I B | [ I T I I Lk o T A A B
SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ:
07. 08. T : 09. | 10. T
e gri. Lo zi I I P4
st WE 0N BB ) IZ]!Ul 11 t I [ | !9r| I | 7! 1 LLoaa r"!g.rl
i | 12 s . 13, L. .
= [ 1 1% | 1 [l 1 1 12k
trik: ! | 7 ‘_; i
i I | l.‘.!_gfl o n o8 1999 8 o ona 8 L ononoa a?39y 1
15. : | em) 16. ; L | 7. | " b T .
budzet parstwi {! ¢ L !'::' ! ‘ L I!"
e l i L 1759 1 1 L 075% g o on [ b s 1759
19, o 21. P73
PFRON * | L i IZI’ qu | ! I L L [lequ | | | L I | Z]’qr' | ! L ! | lz*!gr'
T T O G o T T T A B O S Al T W L 9% g PO T I
23. m— <, w— 24. o : 25. T e 26, —
Fundusz | o= L ! fad | | !r Sk =1 B . ! |
Koscielny | 28 bl § |} 2o pd J L] 2o b | ] | (o]

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skladek
na ubezpieczenia spoleczne z tytulu oplacania

skiadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

L

| |
lz{!grl I

28. baczna kwota skladek
(suma od p.07 do p.26)

IV.C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZP[ECZENIE ZDRDWOTNE

01. Podstawa wymiaru skiadki [ ] i ,I! I

Yo (I | 172597 g

- 03. Kwota naleznej skiadki b Gk |

02. Kwota naleznej skladki | | e | finansowana z budZetu panstwa R zt ;_]r.
finansowana przez platnika * (I | 11 2199 11 bezposrednio do ZUS " i

- , S 05. Kwota naleznej skiadki B T P
04. Kwota naleznej skiadki I 2] : | zi®ar
finansowana przez l ' l I 3 Zt ar 11 f}i{r;zr;sawia!n :na przez Fundusz 1 5 1 2299y »

ubezpieczonego
IV. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *
(11 =t

ewE

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

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, Kwota
wyplaconego zasilku
wychowawczego

04, Laczna Ewotq!kéw
conych zasi |
?;yg? + p.!62 +p.03) g

01. Kwota wyplaconego
zasitku rodzinnego

03. Kwota wyplaconego
zasilku pielegnacyjnego

'
1

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika

VI. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sie, o lle zostal nadany.

* Pl nie wypelnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zaostat wykazana kwota,
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, zlozonym nie pdZniej niz 30 czerwca 2008 r.

* W tym polu nalezy takze wykazaé kwote skladki finansowang z budZelu paristwa, jesli dotacje otrzymuje platnik:

“ Blok ten nalezy wypeic tylko w przypadku skladania korekt dokumentow, w ktérych platnik skladek wykazal $wiadczenia finansowane z budzetu panstwa
naleine za okres do dnia 31 sierpnia 2006 .

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

I PLATNIKA SKEADEK

lil. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. DANE DOTYCZACE
I QSOBY UBEZFIECZONEJ

V. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

V1. DANE DOTYCZACE

I OSOBY UBEZPIECZONEJ
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Formularz ZUS RSA do wypelnienia

PEATNIK WYPEENIAPCLA W WYZNACZONY CH KRATKACH KOMPUTERCWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANY M| LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKY AD UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH Z U S RSA

strona; 1

| PRZERWACH W OPYACANIU SKEADEK

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

. DANE ORGANIZACYJNE

01. ldentyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

EEEEE Iy

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP {wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON

03. Numer PESEL " 5

06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2

eriainumerdokumeniu i i i
Lt L LI T i LI II LI {III]]

T T Ty

08. Imie pierwsze 09. Dafa urodzenia {dd / mm / rrrr)

TN L s

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

0
04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowod osobisty, wpisac 1, E L

]
u

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TN TN N

1Il. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPKACANIU SKtADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

02. Kod $wiadczenia / przerwy

03. Od {dd / mm / rrrr) 04. Do {dd / mm / ) 05. Liczba dni 06. Kwota
zasitkowych / liczha |
Okres = wyptat - 9

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TN TN N TN N Ty

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

01. Kod tytulu
ubezpieczenia

02. Kod $wiadczenia / przerwy

03. Od {dd / mm / rrrr) 04. Do {dd / mm / ) 05. Liczba dni 08. Kwota
zasitkowych / liczha |
Okres - wyptat o 9

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TN Ty

V. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OP{ACANIU SKtADEK | ZESTAWIENIE WYP£ACONYCH SWIADCZEN /

WYNAGRODZEN ZA CZAS Al CHO ow|
02. Kod $wiadczenia / przerwy m

01. Kod tytulu
ubezpieczenia

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

Okres - wyplat zt ar
V1. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
Vl. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPELACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENC.JI CHOROBOWEJ
Sllé;(;;ict;!z(}:nl?a L 02. Kod $wiadczenia / przerwy

03. Od {dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / mrm) 08. Kwota

5. Liczba dni
zasitkowych / liczba
wyplat

o b o ledlashbbadalalsd (1]}

L LT
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PEATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONY CH KRATKACH KOMP UTERCWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYI LUE NIEBIESKIM KOLORER.

ZAKE AD UBEZP|ECZEN
SPOYECZNYCH

ZUS RSA strona:z

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
| PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK

VIl. A, DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
. 2. Imie pierwsze 03. Typ 04.ldentyfikator
w
w=
%@ . ,
EE VIl. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
o | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
ﬂ% Uil Ko_d fytuly 02. Kod swiadczenia / przerwy
=z ubezpieczenia .
g g 03. Od (dd / mm / rrr) 04. Do {dd / mm / mmm) 05. Liczba dni 06. Kwota I
=@ zasitkowych / liczba
= i Okres - wyplat o 9"
VIII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
- | 92.Imig pierwsze Typ 04. Identyflkator
A L T L I I I T T b bl LI I
i
¢ Vil B.RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPELACONYCH SWIADCZEN /
oN| WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
2| 01.Kod tytulu
w3 B : 02. Kod swiadczenia / prze
z 2| ubezpieczenia : przerwy
E 8 03. Od (dd7 mm 7 ri) 04. Do (dd / mm / ) 05. Liczba dni 06. Kwota
=1 zasilkowych / liczba |
= i Qkres - wyplat & 9"
IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
| 02.Imig pierwsze 03. Typ 04. Idenfy‘flkator
sfles 0 000 0ttt a s ettt e e
3]
IS E IX. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
5N | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
ag | 01 Kod yluhu 02. Kod swiadczenia / przel
w2 | ubezpieczenia | : przerwy
za 03. Od (dd / mm /rrrr) 04. Do {dd / mm / mm) 05. Liczba dni 06. Kwota I
5 & _ zasitkowych / liczba
_i Okres I I wyplat “ “ “ i zi¥gr,
X. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
. 02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
w
3 . -
g% X. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPtACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
£ & | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
9| 01.Kod tytut . :
m: ubezpieczenia 02. Kod swiadczenia / przerwy
Eg 03. Od {dd / mm / rrrr) 04. Do {dd / mm / mmm) 05. Liczba dni 06. Kwota I
] zasitkowych / liczba
> i Okres - wyplat o il
X1. OSWIADCZENIE Pt ATNIKA SKtADEK
Q1. Data ﬁfelnienia ?dd fmm/ rrrr)
Oswiadczam, 2e dane zawarte w formularzu
53 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnesci karnej
2za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika
XIl. ADNOTACJE ZUS

Y Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.
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