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chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA

EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Rozliczanie wynagrodzen i danin publicznych
Oznaczenie kwalifikacji: A.65
Numer zadania: 01

Miejsce na naklejke¢ z numerem

Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

Numer PESEL zdajacego™

A.65-01-15.05
Czas trwania egzaminu: 180 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
_ Rok 2015
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 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 cz¢$¢ praktyczng egzaminu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 9 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zglo§ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego czesé
praktyczng egzaminu (ZNCP).

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 rozpoczgcia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy ZNCP.

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

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zglo§ gotowos¢ do oceny przez
podniesienie reki”, to zastosuj si¢ do polecenia 1 poczekaj na decyzj¢ przewodniczacego ZNCP.

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

10. 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 tozsamosci

Wigcej arkuszy znajdziesz na stronie: arkusze.pl



Zadanie egzaminacyjne

Wykonaj prace zwigzane z zatrudnieniem pracownika w Zaktadach Meblowych DOMUS sp. z o.0.,

rozliczeniem jego wynagrodzenia oraz sporzadzeniem deklaracji dla celow ubezpieczeniowych.

1. Sporzadz i wydrukuj z programu kadrowo-ptacowego dokumenty dla pracownika Piotra Gaj:

— Kwestionariusz osobowy,

— Umowe o pracg nr 1/2015,
— Liste plac za kwiecien 2015 r. (jesli korzystasz z programu Symfonia wydrukuj rozbudowang

liste ptac)

2. Wypelnij formularze dla pracownika Piotra Ga;:

— ZUS ZUA Zgtoszenie do ubezpieczen,
— ZUS RCA Imienny raport miesi¢czny o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach za

kwiecien 2015 r.

Potrzebne druki do wypetnienia formularzy ZUS zostaty zamieszczone w arkuszu egzaminacyjnym.

Zadanie egzaminacyjne wykonaj na stanowisku wyposazonym w komputer z oprogramowaniem

kadrowo-ptacowym, podiaczony do drukarki.

Prace w programie kadrowo-placowym rozpocznij od:

wprowadzenia danych identyfikacyjnych Zaktadéw Meblowych DOMUS sp. z o.0.,

wpisania swojego numeru PESEL pod nazwa Zaktadéw Meblowych DOMUS sp. z o0.0.,
zaktualizowania parametrow podatkowych 1 ubezpieczeniowych niezbednych do wykonania
zadania (od 1 kwietnia 2015 r. stawka na ubezpieczenia wypadkowe wynosi 1,80%);

wprowadzenia danych pracownika do ewidencji osobowe;j.
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Dane identyfikacyjne Zakladow Meblowych DOMUS sp. z o.o.

Nazwa skrécona

DOMUS

Nazwa petna

Zaktady Meblowe DOMUS sp. z 0.0.

NIP

5750000863

REGON

150009542

Adres siedziby

ul. Radosna 12; 44-203 Rybnik

Gmina/Poczta

Rybnik

wojewddztwo

Slgskie

Numer rachunku bankowego

52 1020 2472 0000 6602 0184 5050

Nazwa banku

PKO Oddziat 1 w Rybniku

Urzad skarbowy

Symbol: US
Urzad Skarbowy w Rybniku
PI. Armii Krajowej 3, 44-200 Rybnik

Kod US

2427

Rachunek bankowy dla deklaracji PIT

28 10101212 3064 2122 2300 0000
NBP O/Okr. w Katowicach

Forma prawna Spodtka z o.0.
Rodzaj dziatalnosci produkcyjna
Rok rozpoczecia pracy 2015

Miesigc pierwszej wyptaty

kwiecienrn 2015 r.

Zasitki wyptacane przez

ZUS

Dzien przekazania sktadek ZUS

15 dzien nastepnego miesigca

Imie i nazwisko szefa

Marta Pas — upowazniona do sporzgdzania

i podpisywania dokumentow

Identyfikator

MP
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Dane pracownika Piotra Gaj

Wyszczegdlnienie

Dane pracownika

Imie Piotr
Nazwisko Gaj
Drugie imie Marcin

Data i miejsce urodzenia

05.05.1986 r. Katowice

Filar ZUS il
Stan cywilny zonaty
Imie ojca Jan

Imie matki/Nazwisko rodowe

Monika Jaksa

Obywatelstwo

polskie

PESEL

86050519198

Dokument tozsamosci

dowdd osobisty nr AGB 189645 wydany 16.05.2010 r.
przez Prezydenta Miasta Katowice

Adres zameldowania i zamieszkania

ul. Rubinowa 13, 44-207 Rybnik
woj. $lgskie

Bank i numer rachunku bankowego

pracownik ztozyt oswiadczenie o wyrazeniu zgody na
dokonywanie wyptaty wynagrodzenia na rachunek
bankowy

nr 52 1020 2472 0000 6602 0184 8472

w PKO Oddziat 1 w Rybniku

Urzad Skarbowy

Urzad Skarbowy w Rybniku

Oddziat NFZ

12R

Data przystgpienia do NFZ

01.04.2015r.

Wyksztatcenie

Srednie zawodowe techniczne, zawdd wyuczony technik
mechanik, ukonczona szkota: Technikum nr 12 w Zabrzu,
rok ukonczenia: 2006, liczba lat nauki: 4

Kompetencje — jezyk obcy

jezyk niemiecki na poziomie komunikatywnym

Poprzednie zatrudnienie

specjalista ds. kontroli jakosci w okresie 12.09.2007 r. —
31.03.2015 r. w Zaktadach Mechanicznych

w Katowicach, liczba dni urlopu wypoczynkowego
wykorzystana w roku zwolnienia — 20 dni,

przyczyna rozwigzania umowy — o$wiadczenie
pracownika z zachowaniem okresu wypowiedzenia
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Dane potrzebne do sporzadzenia umowy o prace

Wyszczegodlnienie

Pracownik — Piotr Gaj

Data podpisania umowy
i dzien rozpoczecia pracy

01.04.2015 .

Zestaw ptacowy

robotnicy

Umowa o prace

na czas nieokreslony od 01.04.2015 r.

Dziat produkcja
Stanowisko stolarz
Czas pracy 1/1

Sktadniki na umowie

— wynagrodzenie wedtug stawki akordowej
— premia regulaminowa 300 zt

Tytut ubezpieczenia

011000

Generowany raport

RCA

Naliczaj sktadki ZUS

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

Ulga podatkowa — odliczenie

pracownik ztozyt pracodawcy PIT-2 oswiadczenie upowazniajace
pracodawce do stosowania ulgi podatkowej od wynagrodzenia

Data sporzadzenia listy ptac

30.04.2015 .

Informacje dodatkowe potrzebne do sporzadzenia listy plac

Pracownik Piotr Gaj jest wynagradzany w systemie akordu prostego z premig regulaminowsa.

W kwietniu 2015 r. wytworzyt 167 szt. taboretdw wedtug stawki akordowej wynoszacej 18 zt/szt. Wszystkie
wykonane przez Piotra Gaj taborety spetnity wymogi jakosciowe.

UWAGA! Przed sporzadzeniem listy ptac wpisz dane do ewidencji akordéw.

Wybrane parametry ubezpieczen i funduszy ZUS — kwiecien 2015 r.

Rodzaj sktadki

Zrédto finansowania

pracownik pracodawca
emerytalna 9,76% 9,76%
rentowa 1,50% 6,50%
chorobowa 2,45% -
wypadkowa - 1,80%
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:
— Kwestionariusz osobowy dla Piotra Gaj — wydruk z programu kadrowo-ptacowego;

— Umowa o prace nr 1/2015 dla Piotra Gaj — wydruk z programu kadrowo-ptacowego;

— Lista plac za kwiecien 2015 r. — wydruk z programu kadrowo-ptacowego;

— ZUS ZUA Zgloszenie do ubezpieczen dla Piotra Gaj — wypehliony formularz w arkuszu

egzaminacyjnym (data sporzadzenia 07.04.2015 r.);

— ZUS RCA Imienny raport miesieczny o naleznych skladkach i wyplaconych swiadczeniach dla

Piotra Gaj za kwiecien 2015 r. — wypeliony formularz w arkuszu egzaminacyjnym (data
sporzadzenia 30.04.2015 r.)

Wydruki rezultatow dolacz do arkusza egzaminacyjnego, a arkusz pozostaw na stanowisku egzaminacyjnym.
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. DANE IDENTYFIKACYJNE

I
| PLATNIKA SKLADEK

lll. DANE IDENTYFIKACYJNE
OSOBY ZGLASZANEJ
DO UBEZPIECZEN

Formularz ZUS ZUA do wypelnienia

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH ZUS ZUA

strona: 1

ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
ZGEOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

. DANE DRGANIZACYJNE

|01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN
N Uesli TAK, wpisac X)
0

P = N Y (o
. Lidid naddnia

- 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) | KOREKTY (wpisac - 2)
DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
N (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) f

|
I I S n
rg

i dd /it T . Walepka .R"
| I | 1 i
i & & ¥ B 0 ® 0 0 [}

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

L

.8 B § § 8 § ®m ®§ &
03. Numer PESEL?

PR REREEN li
06. Nazwa_skrécona jepepor=2

L1 1 1 1
07. Nazwisko

| omm I

-
-
-
-
-
-
-

L 1 & N & R 0 R 1
08. Imie pierwsze

| I . |

-

L5 & & B B § B B &

1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN

01. Numer PESEL? 02

| T LT L1
i & % % E % F 8 S R 2 F R 2 3 38 &
05. Nazwisko e B
L1 L | B l | I |
06. Imie pierwsze
8 § 8§ § g § 8B § B § 8B ®B 2B B B BH B
IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01. Imie drugie _ _ _ ) _ _ ; . :
L0 & & R R RN NN

[ I |
02. Nazwisko rodowe S
LA 0 0 R N N R N R RN R NN AT
03. Obywatelstwo
' ' . | | |
LB R 8 B B B R R B %
V. TYTUL UBEZPIECZENIA

[N [ B B | | l ]

o01. Kgd_ﬁylumry@gzpigczeni?_?_‘_
Vi. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

01. Data powstania
obowiazku ubezpieczen
(dd / mm / rrer)

Vil. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania
obowigzku ubezpieczenia
(dd / mm/ rrrr)

- | I | I | B B .
Viil. DANE O DOBEROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Wnosze o objecie ubezpieczeniami: |

(wpisaé X w odpowiednim polu) 01+ Emeryiainym ]
02. Od dnia (dd / mm / rrrr)
[ | 1 | B . .

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
[ | l | I [ T |
X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEFI'“

01. Kod wykonywanego 02. Ked pracy w szczegdinych
zawodu warunkach / w szczegolnym charaklerze

01. Data rozpoczecia
ubezpleczenia (dd / mm / rrrr)

m._Rodzaj dokumentu: } 1 |
jeShdmﬁdosoblsly.wplsat‘,'l,l 1 L8 & & I R R % ¥

N N .

02. Numer REGON .

i
B % 8§ R B B N E R H R i [ .
05. Seria i numer dokumentu

i1 1 § § § § § §B B §H B BH §H 1}
‘ 1 1 1 1 1 0 0 i N i1 1
. 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
[ | |
| BN B B B | | .
03. Rodzaj dokumentu
. (wypetnic jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
[T 1 _
i 8 3 L B 5 E F B R B R R R R

I 8 & B R R B R R B
07. Data urodzenia (dd / mm / rrr)
| B | i i ¥ LR ! | | ! | B N

-
-
-

—_— s e e P —,
| - ] | | |
A8 R 8 & R B R N R N N R R K

04. Ple¢ (wpisac: K - kobieta,

Osoba zglaszana podiega ubezpieczeniom:
(wpisat X w odpowiednim polu)
0Z. Emerytainemu 04, Chorobowemu

03. Rentowym 05. Wypadkowemu '

1
02. Kod oddziatu NFZ

03. Rentowymi
04. Od dnia (dd / mm / rrrr)

05. Chorobowym

|
L5 1 illlll

| . | |
02. Kod oddzialu NFZ

03. Okres pracy w szczegolnych warunkach / w szczegolnym charaklerze

06. Od dnia (dd / mm / rr)

EEEEEREINERENENTRNEY

(dd / mm [ rrrr) (dd / mm [ rrer)
FEEEE

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

s
ZAKLAD UBEZPIECZEN| 71 )G ZUA Lo ZGLOSZENIE DO UBEZPIEGZEN J
SPOLECZNYCH ) ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

XI. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01.Kodpocztowy 02 Miejscowos¢

.Oatl'imlnzng_lelr:call 1 L i & & N & 1 l [ 1 l l | l l l l l l | l * l L | l
LA LI

_ ﬁ | ] _ L] ﬁ ﬁ

i §E §B R B R R B R R l A i & 1 0 1 ‘ i R & B B B R B R R H R BN

05.Numerdomu 08 Numerlokalu

L * | - | l | . | .| &

07. Numer telefonu 08. Symhof panstwa - zagramczny kod pocztowy (wypelni¢ w przypadku, gdy adres jest
| | | | | | inny niz polski)

| N B N NN NN NN BN R BN R A L1 8 L 1 8 5 & & n &1

Xll. ADRES ZAMIESZKANIA {w&msaé |esli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce poby‘tul

01. Kod pocziowy szouwos _ o ——————
|

l.lk.l. | B .

| . | ._i_l . i §F &L & B B N B B B B B B N B R B H N N B
03. Gmina / Dzielnica I — e
L & N R R N R N R N N R RN R R R R NN ‘ * 1 l 1
04.Uliea e B
“ _ [ 1] : T 111 l f :
| - l LR § B & B N B R KR OROROE R DK . | . | - -
05. Numer domu ; 06. Numer lokalu
L& 8 & & B B B R _H B R N N H_B
07. Numerfeleforu ) 08. Symbol panistwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeinic w przypadku, gdy adres jest

- inny niz polski)
L1 & & R R B R E R R R N il.lllll_ll_lllJ

Ill!llllllllllllllllllﬂlllllll*l‘l

03.Ulica e =

il & R R R B R B R R B R B R B i | . - ‘ A i & B 3
04.Numerdomu 05. Numer lokalu :

| I l|ll_l T T O | _l| [ | 08. Symbol paristwa - zagraniczny kod poczlowy (wypelnic
06. Skrytka poczlowa U:r_ Numar telefoov w plzypadku gd)-r adres Jest inny niz polsku]

Lh 1 i i 8 & 8 B B N B B B R H & Il.lllllllll]l
09. Adres porzt_v alaktmnicznej -

L8 B B ® R H B B R B R E R R R W
§%v005wmns?zemls PLATNIKA SKEADEK XV. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ | ZGLOSZONEJ
J1. Data wypeinlenia (dd / mm / ) DO UBEZPIECZENIA
[ I | l | I [ [ .
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sg 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 zglaszane] / zgloszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka platnika

XVI. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypelnic formularz ZUS ZIUA,

“INumer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.

“IDla okreslonego kodu tytulu ubezpieczenia nalezy wypetnic formularz ZUS ZAA..

“IBlok X. wypetnia sie w celu zgloszenia / korekly danych dotyczacych okresu sprzed 1 stycznia 2009 r.
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il. DANE IDENTYFIKACYJNE

| PLATNIKA SKLADEK

I lil. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Formularz ZUS RCA do wypekienia

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
Z'YMF DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

SPOLECZNYCH

ZAKEAD UBEZPIECZEN

. DANE ORGANIZAC
01. Identyfikator raportu (numer { mm / rrrr)

YJNE

ZUS

RCA

slmna:1

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKAGH
| WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

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

Ill

02. Numer REGON

[ | [ | B L L & B B B R §B B R EH ® &§ B |
03. Numer PESEL " ! 05. Seria i numer dokumentu
[ ]
Lnu B 8 8 8 B 8B 8 1§ el S WSSy g @ 2 8 R 8 R 8RB B
06. Nazwa skrocona s .pasz.ponfz ——— — —
[ O O | l | I | 1 [ I | l [
UY. NaZWISKO - F o I
| |
N B N N N R A 1 L 8 & & B R RN RN N B ORNRR | B B ..
08 Imie plerwsze | - OQ Data urodzenia [dd!mm!mrj _
i &k R R B R R BN R B R E R B ‘ | B . 1 I I | -
HI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko : -
L1 11 l I 1 % % ®B B B B ®H H N B N MM ORH R RMON N RN R R R R DD
02. Imig ierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
iiiiiijiiiiiiiiiiiiiiij‘i_iiiiiiiiiiiii
1ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kod tytulu ubezpieczenia 03. Wymiar czasu pracy
02, Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy /
(I i B § §E § wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne irentowe § | L 11 1 1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTA;L# 04. 5 ;. 5. e 06. .
WYMIA| | ; : y
SKEADKI L1 l’ﬂ!grl "I I | IZ'*!Q'I "I | Id!(-“rl
SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ o7, 08. 08. 10.
ieczo 3 '_.{! r zé!f
Bttt e l_l_‘!”l L !q_l P 12397 g Lan s 9y
ika 5! 7!. z#!'r . !r
it L 11 & Jrl (| 39 3 L1 n s 91 | Lo n g @39y
15. 16. R - 17. : 18. S P
ziygr - !'1 gr ! rig foly
Sidint apetio EEENE 239 4 [ | 1759 g 111 17597 g L1 212597
PFRON® L!Cr‘ I L‘{{!qri L [ ] | z}!{;r:. | | | | zi!g['l.
_| | . | = L & & 0 20 0 1 & & B B 2R B
25, 26,
Fundusz }! . ! : ,4! !
Kodcielny i Z1§0y 1 og g 1259 Lonon o 1759 "I W s o
27. Kwota obnizenia podslawywymmru skiadek R ) 28. taczna kwota skladek
na ubezpieczenia spoleczne z tyfulu oplacania 1 P (suma od p.07 do p.26) [ TN
skiadki w ramach pracowniczego programuemerytainego . g g g _l__z- gl L 1L 1L 51 .Z* gl‘. i
IIl. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
zlgr |
01. Podstawa wymiaru skiadki TR 29 11
_ ) . ! 03. Kwota naleznej skiadki [ ]
02. Kwota naleznej skiadki | 7|!QF' finansowana z budZetu panstwa ' | 'Zi’grl ]
finansowana przez platnika (N 1 bezposrednio do ZUS
{ —_— s ? 05. Kwota naleznej sktadki E ! " |
04. Kwota naleinej skiadki 1 ; |
finansowana przez Zf!gr f‘;;n;alwana przez Fundusz L onoa o 1299 4
ubezpieczonego iR R 1 R 20 & cielny
lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *
p—— 02. Kwota i -
wol conego wyplaconego zasitku
zasitku md:gmego 1 l I ?I!-“fI wma:,%zg@ o l l l .zl!gr*
03, Kwota = 04, Eaczna hwokabw
- Kwota wyplaconeg I aconych zas [ 1
zasitku pielegnacyjnego L L ll*!gri 1 (01 + p2 p.03) L i i 1 l-zi!gr.
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|_1v. DANE DOTYCZACE 0SOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK MPELNLA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

UZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

SPOLECZNYCH

ZAKLAD UBEZPIECZENl ZUS

RCA

2

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY o NALEZNYCH SKLADKACH
1 WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

v ANDANEngENTYFlKACYJNE OSO0BY UBEZPIECZONEJ

aZWIs

01, Kod tytulu ubezpieczenia

.l..'ll_..__Iilllllllfffllllll'l.ll'!?_;i

Ill*lllllllilll
IV. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

03, Wymiar czasu pracy

L i 02, Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy ' /
I & * ] wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne irentowe §  § P 8 8 80 &
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04, 05. ! ! 6. :
MIARU [ ! : [ ; ! | | ] ! :
SKEADKI Lnon 121597 4 P00 o0 o0 1799 5 oy g on o oa 2289y
SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ:
0_7.:.| 08. 10.
bezpi 7
it T T ?‘!Or EERE 11!% [T | |"!.9_r|_.| 11 l”!qr
i 13. —a—
b e oy ! Yo,
= . z grl | l_lz* 9 g 111 17199 g (S R l_lﬁ 9 g
AkEsk pafebes _._l_l__l_li*!qu 1 i 1 2*!‘“ 1 L .zI!gr. 1 i 'l L z}!qr
19 g = 21. i
5 i . [ 1 i L ! I v [ ! [ 1 J i ! 1
PFRON ! 'zllgrl 4 l bi) 0% & s o & a2l o i |18 gr
23, 2.
Fundusz | 5
| | . -
Kosclelny 0 ”!8 Laa 1‘”!95 LX o ld!grl I L8 o8 l?{!‘}r
27, Kwota obnizenia pcdstawywy'm:aru skladek - . . 28 taczna kwola skladek
na ubezpieczenia spoleczne z tylulu oplacania : [ N (suma od p.07 do p.26) [T N T 1 lulal
skiadki W ramach pracowniczego programuemerytainego | g g g §1<'%9p @& Ll lzt;grl 1
V. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
[ } |
01. Podstawa wymiaru sktadki ' !z_!gr n
02. Kwota naleznej skiadki [ T T 1 lsilBarl | ES‘K“‘“““iﬁﬁjzs'{i‘””ﬁs [ T 1] hz’! "
Wi naleznej sl § | nansowana L) twa ok B
finansowana przez platnika * ' O B | .Zf!QF. [ bezpoéredniozdozus Ui L 2?5
¢ i — . . 05. Kwota naleznej skiadki | T T 1 1. ! [ |
04. Kwota naleznej skiadki
finansowana pmazI ' .lz}!gh m§wn;na przez Fundusz ' .Z! gr. 1

ubezpieczonego

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

02. Kwota
01. K tﬂwyp!atxm I wypta 3 T
ik oiameso .y § p g 4280 wpenwawizsgs . 4 4 4 4 4289y

03, Kwota wyptaconega |
zasilku pielqgnacyjngo g l

L S

04, taczna kwota

oy a W

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
_01. Data wypeinienia (t}d fmm /)

[T |

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

02. Podpis piatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka platnika

VI. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sig, o ile zostal nadany.

Pl nie wypelnia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. mozZe zostaé wykazana kwota,
nie wyZsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, zloonym nie pdZniej niz 30 czerwca 2008 1.

W tym polu nalezy takze wykazaé kwote skiadki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje platnik.

“ Blok ten nalezy wypelni¢ tylko w przypadku skiadania korekt dokumentéw, w ktdrych platnik skladek wykazat éwiadczenia 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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