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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

Wypehnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

A.65-02-16.01
Czas trwania egzaminu: 180 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2016
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1.

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

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

— swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 10 stron i nie zawiera btgdow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zglto§ przez podniesienie r¢ki 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 i1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujacego.

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

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

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

Powodzenia!

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

Joanna Sulej prowadzi jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie §wiadczenia ustug hotelarskich.
Wykonaj prace kadrowo-placowe dla Hotelu MAZURY Joanna Sule;j:
— sporzadz 1 wydrukuj z programu kadrowo-ptacowego dla pracownika Tomasza Szydlowskiego:
—  Umowe o prace nr 1/2015,
—  Liste plac za listopad 2015 r. (jezeli korzystasz z programu Symfonia, wydrukuj liste ptac
rozbudowang),
— wypehnij formularze:
—  ZUS RCA Imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach i wyplaconych swiadczeniach
dla pracownika Tomasza Szydlowskiego,
—  ZUS RCA Imienny raport miesieczny o naleznych skladkach i wyptaconych swiadczeniach
dla wiascicielki Joanny Sulej,
—  ZUS DRA Deklaracje rozliczeniowg za listopad 2015 r.
Formularze do wypehienia znajdujg si¢ w arkuszu egzaminacyjnym; wypelnij formularze na 15 grudnia
2015 r.
Wykonaj zadanie na stanowisku egzaminacyjnym wyposazonym w komputer podiaczony do drukarki

sieciowej z zainstalowanym programem kadrowo-placowym.

Prace z programem kadrowo-placowym rozpocznij od:
— wprowadzenia danych identyfikacyjnych Hotelu MAZURY Joanna Sule;j,

— wprowadzenia swojego numeru PESEL pod nazwa Hotelu MAZURY Joanna Sulej,
— ustawienia parametréw programu niezb¢dnych do wykonania zadania,
— wprowadzenia danych wtascicielki/wspolnika Joanny Sulej,

— wprowadzenia danych pracownika Tomasza Szydtowskiego do ewidencji osobowe;.

Strona 2 z 10

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




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

Dane identyfikacyjne Hotelu MAZURY Joanna Sulej

Nazwa skrécona

MAZURY

Nazwa petna

Hotel MAZURY Joanna Sulej
Wopisz swéj numer PESEL

NIP

8481769208

REGON

281605870

Adres siedziby

ul. M. Kajki 4, 19-300 Etk

Gmina/Poczta

Etk

wojewddztwo

warminsko-mazurskie

Numer rachunku bankowego

Nazwa: rachunek biezgcy
131020 4724 0000 3302 0090 3351

Nazwa banku

PKO SA Oddziat 1 w Etku

Urzad Skarbowy

Symbol: US

Urzad Skarbowy w Etku

ul. Wojska Polskiego 67, 19-300 Etk
kod US 2806

Rachunek bankowy dla deklaracji PIT

44 10101397 0010 2322 2300 0000
NBP O/Okr. w Olsztynie

Forma prawna

jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza

Osoba fizyczna do deklaracji/wspdlnik

Joanna Sulej — osoba upowazniona do podpisywania dokumentéw

Typ prowadzonej dziatalnosci

pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

ustugowa

Rok rozpoczecia pracy

2015

Miesigc pierwszej wypfaty

Listopad 2015.

Zasitki wyptacane przez

ZUS

Dzien przekazania sktadek ZUS

15. dzien nastepnego miesigca

Imie i nazwisko szefa

Joanna Sulej/Identyfikator: JS
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Dane identyfikacyjne wlascicielki/wspolnika

Imie i nazwisko

Joanna Sulej

Data i miejsce urodzenia

09.01.1986 ., Etk

PESEL

86010915822

NIP

8481769208

Adres zamieszkania

ul. Jagietty 11, 19-300 Etk

Poczta/gmina

Etk

Wojewddztwo

warminsko-mazurskie

Udziat w firmie

100,00%

Urzad Skarbowy

Urzad Skarbowy w Etku

Ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne

Prowadzona dziatalno$¢é gospodarcza jest jedynym tytutem
do ubezpieczen.

Wiascicielka jest zgtoszona do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego.

Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia
spoteczne

2 375,40 zt

Podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne

3104,57 zt

Sposdb rozliczenia PIT

Podatek progresywny
zaliczka wptacana miesiecznie

Typ i numer identyfikatora w ZUS

PESEL

Tytut ubezpieczenia

051000

Deklaracje ZUS

Generuj deklaracje RCA

Oddziat NFZ

14R warminsko-mazurski

Data przystapienia do NFZ

02.11.2015r.
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Dane pracownicy potrzebne do sporzadzenia ewidencji osobowej, umowy o prace i listy plac

Imie i nazwisko

Tomasz Szydtowski

Data i miejsce urodzenia

21.03.1971r., Etk

Filar ZUS | filar

Stan cywilny zonaty

Imie ojca Kamil

Imie matki Inga

Nazwisko rodowe matki Lubicz

PESEL 71032108259
AGJ 79 4041

Dowdd osobisty

wydany przez Prezydenta Miasta Etk
data wydania 15.05.2010 .

Adres zamieszkania

ul. Armii Krajowej 28, 19-300 Etk

Gmina/Powiat

Etk

Wojewddztwo

warminsko-mazurskie

Urzad Skarbowy

Urzad Skarbowy w Etku

Oddziat NFZ

14R warminsko-mazurski

Data przystgpienia do NFZ

02.11.2015r.

Wyksztatcenie

Srednie zawodowe
technik hotelarstwa

Zestaw ptacowy

Administracja

Data zatrudnienia

02.11.2015r.

Okres zatrudnienia

na czas okreslony od 02.11.2015r. —31.01.2016r.

Dziat administracja
Stanowisko recepcjonista
Czas pracy 1/1 (peten etat)

Sktadniki wynagrodzenia

podstawa miesieczna 2 400,00 zt

Tytut ubezpieczenia

011000

Generowany raport

ZUS RCA

Naliczaj sktadki ZUS

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

Koszty uzyskania przychodéw

odliczaé

Uprawnienie do ulgi podatkowej

ztozyt pracodawcy oswiadczenie PIT-2

Tres¢ umowy

umowa o prace

Ewidencja czasu pracy

Przepracowat w listopadzie zgodnie z wymiarem czasu pracy 20 dni
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 16:00 oraz w godzinach
nadliczbowych:

— 8 godzin w niedziele w dniu 22 listopada 2015 r. od 8:00 do 16:00,

— 2 godziny w dniu 25 listopada 2015 r. od 16.00 do 18.00.

Rozliczanie godzin nadliczbowych

Dodatek do wynagrodzenia wynosi:
—100% wynagrodzenia w niedziele i $wieta,
—50% wynagrodzenia w dni robocze.
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Skladki na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, FP, FGSP od 1 kwietnia 2015 r.

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 od 1 kwietnia 2015 r.
Podstawa wymiaru skfadek na Sktadki ZUS za kwiecien — grudzien 2015 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 696,47 zt 754,67 zt 279,41 zt 58,20 zt
Ubezpieczenia spoteczne . .
Ubezpieczenie Fundusz
01-12.2015r.
Emerytalne Rentowe | Chorobowe | Wypadkowe* zdrowotne Pracy
2 375,40 zt 3104,57 zt 2 375,40 zt 463,68 zt 190,03 zt 58,20 zt 42,76 zt 279,41 zt 58,20 zt

* Sktadka na ubezpieczenie wypadkowe dla platnikow zglaszajacych nie wigcej niz 9 0so6b ubezpieczonych, czyli
w wysokosci 1,80%.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie podlega¢ bedzie 5 rezultatow:
— Umowa o prace nr 1/2015 — wydruk z programu kadrowo-ptacowego,

Lista plac za listopad 2015 r. — wydruk z programu kadrowo-placowego (wydruk z programu

Symfonia — lista ptac rozbudowana),

ZUS RCA Imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach i wyplaconych swiadczeniach dla

pracownika Tomasza Szydtowskiego — dokument sporzadzony w arkuszu egzaminacyjnym,

ZUS RCA Imienny raport miesigczny o naleznych skiadkach i wyplaconych swiadczeniach dla

wilascicielki Joanny Sulej — dokument sporzadzony w arkuszu egzaminacyjnym,

ZUS DRA Deklaracja rozliczeniowa za listopad 2015 r. — dokument sporzadzony w arkuszu

egzaminacyjnym.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK
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Formularz ZUS RCA (do wypelnienia dla pracownika i dla wlascicielki)

PLATNIK WYF“ELNI? POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM

| 1. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

zousezreczeN| 71)S RCA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
sPoteCZNYCH | & i | WYPEACONYCH SWIADCZENIACH
|. DANE ORGANIZACYJNE

01, Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) 1 l

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisac bez kresek)
G 0 G

| I | B ..
2. NumTF REGON

[
llllilj (I I |

e I e o
lllllllll_l

[
03. Numer PESEL " 05. Seria | numer dokumentu

i I 1 I | | I | 04, Rodzaj dokumentu: E |___| xl | i

. . $li dowdd osobisty, wpisaé 1, . S .

] el == T L = N R B L i a_Neny R348 3. R R _§R-N_8§
06, Nazwa skrécona _ | | ool N | . |

| l | | | l | x
L1 1 1 i1 1 1 1 i1 8§ & & B B B 0 0 R 1 | . . [ - |
07. Nazwisko : : — T T 1

A ! ! | | [l ! | ! ! [ ! [ ]

.. 8 8 K B & B 0 R B B B R BB R E R R R ROBRORONRRE R DN
08. 1"“'@ P"-‘FWS?-'? : e A - ] 08. Data urodzenia (dd / mm / rrr)
| | L sl v ol | - | '

] I l | l [ TR G LN ISR O N N O A U ] | .
Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Naz\nilskc . — | ——— | |

| | i i L | |
L & & & R B R R R B R 1 | | LA & n R nRRRnonl
02. Imig pierwsze i p—— — 03.Typ 04. Identyfikator -

- ' ' - l | [ [ ] ¥ -
Il.lll_l_l_llllllll G LA L. L& B R B R B B R R R
1ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE )

01. Kod tytulu ubezpieczenia : 03. Wymiar czasu pracy
| | i 02. Informacja o przekroczeniu rocznej padstawy | / [
1 B L B L B 1 wymiaru skladek na ubezpieczenia emerylalne i rentowe g L B R RER R 1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE

PODSTAWA 04. : 05. : — T P

WYMIARU [l '4!'|‘ l ' L L ‘|!_[.. ! | T !0r

SKLADKI p 8 o8 & g pcedy 11 123°) 3 3 3 8 3 8 @° 1

SKLADKA

FINANSOWANA
PRZEZ: o7 08. 09. . . 10. _
bezpi =] ! | | "}! IrL 399 =] }! r
e 3 4 o3 32397 13 o1 1739 g [T s
11, - 12 L — — L, Sl
| | | | =
tnik | 1!!'r t!('r |
e T TR U T | I O G oA T T T B I “'l
15. -5 S : 18. : -
[ [ [ = = [ =
szl | T N U | "!-l 1oL At 3 |""!9'i i Lo a9
9. | 20. 21. 22.
" a0, | [l (L
| ! | 7t { |
PFRON L | i 2l L 1 EERERT R 1 B T B
23. | - 24. .2.5-.| = i e & :
Fundusz | -y .| I I | 7 !
Koscleiny ' ‘”l L1 " | |‘-*!9'| 1 oaoa o 12399
27, Kwota obnizenia podstawy wymiaru skiadek _ 28, baczna kwota skiadek
na ubezpieczenia spoleczne z tylulu oplacania (suma od p.07 do p.26) | I I (T
skiadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego i i | Iz‘. 9 g
Ill. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKI’.ADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
B I | | | zi lgl’
01. Podstawa wymiaru skladki ' 99y
: ¢ 03. Kwola naleznej skladki vl | o
02. Kwota naleznej skladki | | | zi !CJ rl finansowana z budzetu panstwa R I | zt 2978 1
finansowana przez platnika ™ | . 1 zod [ | bezposrednio do ZUS 53 =
; : d - 05. Kwota naleznej sktadki [ [ ! ]
04. Kwota naleznej skiadki T " - | ar
Faiigesdolie przezl [ | [z !g| | F}:{r;a‘n;c;wana przez Fundusz L L1 .Z* 9 »
ubezpieczonego L B . 1 . REIONY
IIl. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *
01. Kwota wyplaconego = | ey 1 £ Ko itk
. Kw V) [ wyplaconego zasitku
zasitku rodzinnego N l = l i 7 !_{jl’ L l w;?r?gwaw%zegg 5 ._! ! QI'

03. Kwota wyplaconego
zasilku pielegnacyjnego

I L

|

| |
04. Laczna kwota
wyplaconych zasitkow|
(p.01 +p.02+p.03) g

- .

e
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|_ 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.

2AKAD UBEZPIECZER| 7| J G RCA 2 IMIENNY RAPORT M MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH Sirona | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

IV A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01 NBZWIS 0

l......H Hl;;;;;.'.;l_HHl

b Imbg p:efwsze 03 Typ 04. Identyfikator

| 1 |
Il._l_lllllll l [ T T T I

IV. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kod tytulu ubezpieczenia

1

03. Wymiar czasu pracy

| i i ] 02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy [ | L F / 1]
1 L & 1 11 wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytaineirentowe § j L1 1L 1 o1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA ¢ - 05. 06.
WYMIARU | zl!(r! - _}{!”! frele el P
SKLADKI L1388 3759 3 L 00 1°9% a8 nn
SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ:
e | | 08. 11 — 09. e, s 10. - s
. ' | ! A | E ! 2 (R . ! L) l | :
ul ieczonego | L ZiRar. 4 zHarl | zi®%arl | | zi8ar
L A ‘k'.l..llI.l.l.l."‘l_lI.IlII A T T T I R N
11: | _ : 12. a 13. R . 14. AR
platnika | | |7_{!(_r' ! | i | 7 ! | | 1 ‘ | ,?_}!f]r
Lo 2”5 g (I B O 8 4 a a0 2?9 0 o 1 175%
15: - 17. - e 18. | | s
| | |
budzet panstwa [ ] 71! re ! O | L Z}! r L ,}! r
’ . g g L LaL |7 9 ¢ Lo n n 0%% ¢ o a®
e 21, - 22. =
J. A LUWJ LL g l e TR WE T
i B P i 2. — =
Fundusz | 5 | i 2
Koscielny l I lz'!gri b il iled o L |‘”!9'| I | l 1 l‘*!‘-‘”l
27. Kwota pbnizenia poﬂsuawy wymiaru skladek e L T s 28. Laczna kwota skiadek
na ubezpieczenia spoleczne z tylulu oplacania =0 =7 [ (suma od p.07 do p.26) T -
skladki w ramach pracowniczego programu emerytalnego | g g g li{ 9|l i i1 l i IZ*!QT'. 1
IV.C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Podstawa wymiaru skladki / l 0 oa 8289, 4
—_— — 03. Kwola naleznej skladki =
02. Kwota naleznej skiadki B | 18l | finansowana z budZetu paristwa T | ZE!FJfl 1
finansowana przez platnika * L1 180" 9 i B | bezposrednio do ZUS
. : e " R leznej skiadki |
?‘:#:0?;::: Igrzzr(:;] s zl !g r! . g?&?ﬁg:: ;zzneij Eur?du;z N l. Zf! ar, [
ubezpieczonego | I B R R G LA Koscielny e e
IV. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA
i era | 02. Kwola =
. Kwota wyplaconego I wyplaconego zasilku
zasilku rodzinnego l .| l 1 g2 !Q F|| ' wychowawczego 1 l k l L # ! g(i
03. Kota wyplaconego ] basi sty
+ IAWGLE : | | wyplaconych zasitkow = -
zasilku pielegnacyjnego o L i l | 2*!gri 1 (p.01+ p.02 + p.03) || 1 1 L L | d!gl |

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
01. Data wypelnienia (dd / . L),

_ | [ ]
[ | 1 L1 1

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.

 Pél nie wypelnia 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, zlozonym nie pdZniej niz 30 czerwca 2008 r.
' W tym polu nalezy takie wykazat kwote skladki finansowana z budZetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje platnik.

“ Blok ten nalezy wypeinic tylko w przypadku skladania korekt dokumentow, w kiorych platnik skladek wykazal $wiadczenia finansowane z budzetu parstwa

nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 911/13.
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Formularz ZUS DRA do wypelnienia

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI

DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NJEBIESKIM KOLOREM.
e | ZUS  DRA el DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
I_DANE ORGANIZACYJNE 02, JQRn.lWTkato.r deKlarad]l (numer / mm /1) 05. Znak | numer decyz]l pokontrolne]
01. Termin przysylania [ | | i ] | l ] |
B deklaracji i raporiow 1 I ] [ I | O G e e [ | 111

03 Data nadanfa dd Jf mm / ]

e

l__ ._ L1
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisac bez kresek} 02 Numer REGON . -
= =] = i i L = l [ l '
L l. | I | l l | | T | 1 a1 | |
03. Numer PESEL L) 05, Seria i numer dakumantu
gllCLY 10 LLd 1. el e geeeeeey
=z esli dowod osobisly, wpisa
ANESREENEREENS | el Ay 'y
éﬁ;!;lil:!:,ll:!!;!ll "l'
Eﬁ L L a1 | I B e e O e | | S | l | I . [ |
E%| 07. Nazwisko
as i bl x I i i i f | R S | i x I
wz|(L_ 0 0 R | BEN TE | | I B . | I S | I N | |
g'ﬁ 08. Imig plarwszel | [ — = : = 09. Dataurodzema (dd!mm.fmr
of i T l = 5
. N ST S G | 1§ 1 8 8 llll.lllll 1 &L §
Il INNE INFORMACJE 02. Wniosek pracodawcy o dofinansowanie 03. Stopa procentowa skiadek
01. |-|¢7-|33 UDSZP‘GGZUHYCh skladek za osoby niepelnosprawne na ubezpieczenie wypadkowe
| | ze érodkéw PFRON i budzetu panstwa® [ | [ 9,
=0 | 11 l 11 [ I | 1 L’
IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA
Kwota skiadek Kwota skladek Suma kwot skiadek na ubezpieczenia
na ubezpieczenie emerytaine na ubezpieczenia rentowe emerytalne i rentowe
iy 01. 1 —r— ¥ |.°2-: — T : 03.(p.01+p.02) = -
SKLADEK l I | l I | -zi!grl [ O lz}!gr. O | 1 L l lz*ggrl
FINANSOWANE
IPRZEZ: 04. 05. Dﬁ-(p-mw 05) ——
; e [ = ? ! = =< | ! =] 3R i T !
wbezpieczonyond 3 3 g g & m #2998 & Lo b o0 0 0 0709 oL n n o nona 9y
L Ll | T Gl B "’wf"fa’ e
peinie I | i (| |Z*!_9rl | l [ | IZ‘!grl [ .|2'_!__9r|_
10. . T ) | — 12, {p 10|+p 1) ] |
FENERRC R RN T PENEE
budzetpaiswa d 3 3 g g 3 4 275%% 3 L e e e 1 0% 0 171397
13. 14. 15. (p. 13 + p. 14)
rerone el (RSN ﬂ el 4 (L L e
eoyes [P e T 7. 18. (p. 16 + p. 17) o
ungusz | | |
A | | | | | rl
Koscielny ; l [ | lZJsgrl l l l & Z!!gr 1L 1 11 l [ | l lz{lg‘l
Kwota skladek Kwota skladek Suma kwot skiadek na ubezpieczenia
na ubazpiam:eme chorobowe na ubezpieczenie wypadkowe chorobowe i wpadkowe
SUMY 19'i S : |.2U- p—— T 21 (p 19 +p. zog| i
SKLADEK ZTEFER Zilgrl L1111 l 11 IZ{!gr | W l i 44 lz*!gfl
AR wane
PRZEZ: 22, [23, T 24 (p.22+p.23) T =
ubezpieczonych 1 1 l 1 1 Id!grl 1 l ? I i 7f!9rl i I T T O i}
SRR W T L @25*'9'26)' ————
platnika I f | ! l _ [oy] . el ! !
L i Z* 9y 3 l 1 g 4280l 4 44444 4 a2ty
| | : e 29] : Nt 30{925+p29) e
budzet panistwa gt T ! | | | | . f= 1] l ! |
= [ T O O Lk I L1 799 3 Laon 121597
33. (p. 31 + p. 32
s | |
PrRON i . l & o 42l i H H '3 Lugd._: ! .JU_LLE!EL
s, 138 .3:|+p_.35_
Fundusz l | ! !
| |koscielny l P L_I__l !94 L1 l Z59% 3 3 ‘B | I | 21 M |
37. Kwota skiadek na ubezpi = T R TR -
ktdre powinien przekazaé platnik | ] l | I Z*! r
(0. 06+ p. 09 + p, 24 + p. 27) * [ | L8 a 1”39 a

V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGMACYCH ROZLICZENIUU?‘ :(:IEZ[:R %Iél;_ADyEL( NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
e =l - Rwota wyptacon o "
01. Kwota wyplaconych Swiadczen | | : | bl $wiadczer z ubezpieczenia | | | i ol
z ubezpieczenia chorobowego l 1 [ | Z1%49 FI I wypadkowego ' 'R Z g? i
02. Kwota wynagrodzenia D4 Kwota wyptaconych
naleznego platnikowi l i ] l | [ 24 ! ar $wiadczeni ﬁnansowanych £ l 1 l 1 l l 1 Z*! FE |
od wyptaconych $wiadczen 1 1 1°99' 1 zbudzetu panstwa” 1 g_._]
z ubezpieczenia chorobowego
05. Laczna kwota do potracenia i | t |
— (p01+p.02+p.03+p.04) I L 1%5% g
V1. ROZLICZENIE CZESCI wiv
01. Kwota do : S 02. Kwota do zaplaty S . ——
przez ZUS: l [ Kt | Z{I(}i’ | przez platnika: 1 e x | | Z{l(}fl
] (V.05 -pV. 37) 1 L L L 22 0 (pIV.37-pV05) L B B B R
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ACDEIECE ZUS  DRA ken2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
VIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKELADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

| [ [0 | 05 Kwota naleznych L i1 ! |
7 1 ! l‘d!gil i skladek do przekazania 11 I 111 lz{!grl 1

01. Kwota naleznych skiadek l
finansowana przez platnika ¥ 1

fi 22
[ |
02. Kwota naleznych sktadek [ i k

przez platnika (p.01+ p.02)
| L] I

finansowana przez ubezpieczonych I R lZi!grl 1 06. Kwota nalez T

03. Kwota naleznych skiadek e T wynagrodzenia dla plainika "1 1 l * i l l ‘Zl !9"‘ 1

finansowana przez Fundusz £ i P T 2}! r |

kst [ O O T S

04. Kwota naleznych skladek . — — T T—T— T F—T—

finansowana z budzetu paristwa | | t | [ Z!! rl | OF-Kwotadozaplaty | | B 'Z{! ry
—J Bemcaredricdozus L8R hn 9 (p.05 - p.06) (I T T T T T I A |

VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP

01. Kwota naleznych skladek G 'Tzll'gr'"_.

na Fundusz Pracy T T Y P oY M 03. Kwota do zaplaty

02. Kwota naleznych skladek — _ = - ':P i P. 02) 2 ;

na Fundusz Gwarantowanych | | [ S| ]!gr | L l | [ [z¥!gr!
—J1 Swiadczen Pracowniczych L 1 I [ I | l__ =5 3 l | . | B B . | . |

IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKELADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01. Liczba pracownikéw, za ktérych

jest oplacana skladka na Fundusz | | | | | |

Emerytur Pomostowych [ I . 1 03. Suma naleznych skladek na

02. Liczba stanowisk pracy w Sl S e ALl vyc
szczegolnych warunkach lub EEEE = PR Z{!qu
—J 0 szczegdinym charakterze | B R R Vs T G ey I I b Ao 2 |
X. DEKLARACJA DOCHODU (wypelniaja osoby, ktdre oplacaja skiadki wylacznie za siebie)
1 - 1T - B T— 1
01. Kod tytulu ubezpieczenia & r : i 88 I s L ’

02. Podstawa wymiaru

skladek na ubezpieczenia i | I [ ] Zi ! gr | 06. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy [
emerytalne | rentowe | B I . . i . wymiaru skladek na ubezpieczenia emerylalne i rentowe | I |
03. Podstawa wymiaru e e
skladek na ubezpieczenie L l l k z !gr| l
chorobowe [ . . e .
04. Podstawa wymiaru | | | I
skiadek na ubezpieczenie | | & ! |
oo Lo 1259
05. Podstawa wymiaru skladek L et l l Z*"! arl i
na ubezpieczenie zdrowotne ] 1 ﬁ AL 12n 1
XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
0%: Data wypetnienia (dd / mm / )
i1 .
| . | | .
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 platnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowiazujacym terminie kwot z poz. VI.02, poz. VII.07, poz. VIIl.03, poz. IX.03 lub wplacania
ich w niepeinej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2012 r. poz. 1015, z p6zn. zm.).

XIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sig, o ile zostal nadany.

2 Pél nie wypelnia sig 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 deklaracii za ten okres, zlozonej nie pozniej niz 30 czerwca 2008 r.

% Pole to nalezy wypelnié tylko w przypadku skladania korekt dokumentéw, w ktérych platnik skiadek wykazal $wiadczenia finansowane z budzetu
panstwa nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 1.

“I'W polu tym nalezy takze wykazac kwole skladek finansowanych z budzetu parstwa, jesli dotacje otrzymuje platnik.

51 Za okres od dnia 1 kwietnia 2003 r. platnik skiadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie skladek na ubezpieczenie zdrowotne.
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