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chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA

EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Rozliczanie wynagrodzen i danin publicznych
Oznaczenie kwalifikacji: A.65
Numer zadania: 03

Numer PESEL zdajacego™

i ) Miejsce na naklejke z numerem
Wypehnia zdajacy PESEL i z kodem o$rodka

A.65-03-17.06
Czas trwania egzaminu: 180 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2017
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

l.

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

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk¢ z numerem PESEL oraz wpisz:
swoOj numer PESEL*,

— oznaczenie kwalifikacji,

numer zadania,

— numer stanowiska.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 13 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgtos 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.

Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw arkusz egzaminacyjny z rezultatami oraz KARTE
OCENY na swoim stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespolu
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¢



Zadanie egzaminacyjne

Ewa Jasowicz prowadzi od 01.04.2017 r. jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie §wiadczenia
ustug agroturystycznych. Jest to jej pierwsza dziatalno$¢ gospodarcza. Za kwiecien 2017 r. optacita sktadki
ZUS wylacznie za siebie. Od 01.05.2017 r. zatrudnita pracownika Edwarda Karwowskiego.

Wykonaj prace dla DOMU POD CISEM Ewa Jasowicz:

1. Sporzadz i wydrukuj z programu kadrowo-ptacowego:
— Umowe o prace nr 1/2017 dla Edwarda Karwowskiego,
— Liste ptac za maj 2017 r. dla Edwarda Karwowskiego,

— Polecenie przelewu wynagrodzenia za maj 2017 r. dla Edwarda Karwowskiego (data sporzadzenia
31.05.2017 r.).
2. Wypehij formularze:

— ZUS DRA Deklaracje rozliczeniowg za kwiecien 2017 r. dla wladcicielki Ewy Jasowicz
(data wypetnienia 10.05.2017 r.),

— ZUS RCA Imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach za maj
2017 r. dla pracownika Edwarda Karwowskiego (data wypelnienia 14.06.2017 r.),

— ZUS RSA Imienny raport miesieczny o wyptaconych swiadczeniach i przerwach w oplacaniu sktadek
zamaj 2017 r. dla pracownika Edwarda Karwowskiego (data wypelnienia 14.06.2017 r.).

Formularze ZUS do wypetnienia znajduja si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.

Wykonaj zadanie na stanowisku egzaminacyjnym wyposazonym w komputer podlaczony do drukarki
sieciowej, z zainstalowanym programem kadrowo-ptacowym.

Prace z programem kadrowo-placowym rozpocznij od wprowadzenia:
— danych identyfikacyjnych DOMU POD CISEM Ewa Jasowicz,

— swojego numeru PESEL pod nazwg DOM POD CISEM Ewa Jasowicz,

— danych wiascicielki (wspolnika) Ewy Jasowicz,

— danych pracownika Edwarda Karwowskiego do ewidencji osobowej
oraz ustawienia parametrow ptacowych, podatkowych i1 ubezpieczeniowych.
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Dane identyfikacyjne — DOM POD CISEM Ewa Jasowicz
oraz parametry programu kadrowo-placowego

Nazwa skrécona

DOM

Wybierz wersje programu

Wersja prébna

Nazwa petna

DOM POD CISEM Ewa Jasowicz
wpisz swoéj numer PESEL

NIP

6110107759

REGON

230821552

Adres siedziby

ul. Skrzatéw Karkonoskich 1, 58-540 Karpacz

Gmina/Poczta Karpacz
Wojewddztwo dolnoslaskie
nazwa rachunek biezgcy
numer 49 1090 1926 0000 0005 1416 2884
Rachunek bankowy
bank BZ WBK SA 1 O. w Jeleniej Gorze
stan poczatkowy 10 000,00 zt
symbol usi
kod 0207
Urzad skarbowy nazwa Urzad Skarbowy w Jeleniej Gorze
adres ul. Wolnosci 121, 58-500 Jelenia Géra

rachunek bankowy
dla deklaracji PIT

03 1010 1674 0008 4022 2300 0000
NBP O/Okr. we Wroctawiu

Forma prawna

jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza

Osoba fizyczna do deklaracji/wspélnik

Ewa Jasowicz
obok imienia wpisz swoj numer PESEL

Typ prowadzonej dziatalnosci

pozarolnicza dziatalnos$¢ gospodarcza

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci ustugowa
Rok rozpoczecia pracy 2017
Miesigc pierwszej wypfaty maj 2017 r.
Zasitki wyptacane przez ZUS

Dzien przekazania sktadek ZUS

15. dzien nastepnego miesigca

Imie i nazwisko szefa

Ewa Jasowicz/ldentyfikator: EJ — osoba upowazniona do podpisywania
dokumentéw
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Dane identyfikacyjne wlascicielki/wspolnika oraz parametry programu kadrowo-placowego

Imie i nazwisko

Ewa Jasowicz

Data i miejsce urodzenia

30.05.1978 r., Wroctaw

PESEL

78053004401

NIP

6110107759

Adres zamieszkania

ul. Skrzatéw Karkonoskich 1, 58-540 Karpacz

Gmina/Poczta Karpacz
Wojewddztwo dolnoslaskie
Udziat w firmie 100%

Urzad skarbowy

Urzad Skarbowy w Jeleniej Gorze

Rachunek bankowy

49 1090 1926 0000 0005 1416 2884
BZ WBK SA 1 O. Jeleniej Gorze

Naliczanie sktadek
na ubezpieczenia

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

Sposéb rozliczania PIT

podatek progresywny
zaliczka wptacana miesiecznie

Typ i numer identyfikatora ZUS P-PESEL

Kod tytutu ubezpieczenia 057000
Oddziat NFZ 01R dolnoslaski
Data przystgpienia do NFZ 01.04.2017 .
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Dane pracownika potrzebne do sporzadzenia ewidencji osobowej, umowy o prace, listy plac,
polecenia przelewu oraz dokumentow rozliczeniowych do ZUS

Imie i nazwisko

Edward Karwowski

PESEL

85041605472

Data i miejsce urodzenia

16.04.1985 r., Bogatynia

Stan cywilny

zonaty

Imie ojca

Feliks

Imie i nazwisko rodowe matki

Sylwia Marczak

Adres zameldowania/zamieszkania

ul. Konstytucji 3 Maja 5, 58-540 Karpacz

Gmina/Poczta Karpacz
Wojewddztwo dolnoslaskie
Filar ZUS lill filar

Urzad skarbowy

Urzad Skarbowy w Jeleniej Gorze

Oddziat NFZ 01R dolnoslgski
Data przystgpienia do NFZ 01.05.2017r.
89 1140 2004 0000 3802 4424 7667
Rachunek bankowy
mBank SA
Zestaw ptacowy administracja
Data zawarcia umowy 28.04.2017r.
Dzien rozpoczecia pracy 01.05.2017r.

Rodzaj umowy

umowa na czas okreslony od 01.05.2017 r.—31.08.2017 r.

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

Sktadniki wynagrodzenia

podstawa miesieczna 2 100,00 zt

Kod tytutu ubezpieczenia

011000

Naliczane sktadki ZUS

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

Miesieczne koszty uzyskania przychodu

111,25 zt

Uprawnienie do ulgi podatkowej

pracownik ztozyt pracodawcy oswiadczenie PIT-2

Ewidencja czasu pracy

— pracownik ztozyt wniosek o udzielenie mu urlopu ojcowskiego

— kod s$wiadczenia/przerwy 327, zasitek macierzynski z ubezpieczenia
chorobowego za okres urlopu ojcowskiego

— pracodawca nie jest ptatnikiem zasitkow

Data sporzadzenia listy ptac

31.05.2017 r.
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Edward Karwowski Karpacz, 08 maja 2017 r.
ul. Konstytucji 3 Maja 5 (miejscowo$¢ i data)
58-540 Karpacz

Ewa Jasowicz
DOM POD CISEM

ul. Skrzatow Karkonoskich 1,
58-540 Karpacz

Whiosek o udzielenie urlopu ojcowskiego

Jako ojciec/prawny-opiekun® dziecka(i) na podstawie art. 1823 k.p. wnosze o udzielenie mi urlopu
ojcowskiego na: Sylwie Karwowska, urodzong 12 pazdziernika 2016 r.
(imie i nazwisko, data urodzenia dziecka(i))

w wymiarze 1 tygodni(a), w okresie od dnia 15 maja 2017 r. do dnia 21 maja 2017 r.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie korzystatem z urlopu ojcowskiego w celu sprawowania osobistej
opieki nad wyzej wymienionym dzieckiem oraz nie pobieratem zasitku macierzynskiego z innego tytutu.

Ztwwrd /6 arwonski
(podpis pracownika)
Zatgcznik:
1) odpis skroconego aktu urodzenia dziecka

* niewtasciwe skresli¢

Skladki na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, FP, FGSP w 2017 r.

Rodzaj sktadki emerytalna | rentowa chorobowa | wypadkowa | zdrowotna 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 nowych przedsi¢biorcow obowigzujace w 2017 r.

Podstawa wymiaru sktadek na Sktadki ZUS za styczen — grudzien 2017 r.
ubezpieczenia ubezpieczenie Fundusz Pracy Konto 83..1 Konto 83..1 Konto 78..2 Konto 73..3
spoteczne zdrowotne bez chorobowego z chorobowym
za okres 175,92 zt 190,62 zt 297,28 zt 14,70 zt
01122017 ¢ Ubezpieczenia spoteczne Ubezpieczenie Fundusz
' ’ Emerytalne Rentowe Chorobowe | Wypadkowe* zdrowotne Pracy**
600,00 zt 3303,13 zt 600,00 zt 117,12 z# 48,00 zt 14,70 zt 10,80 zt 297,28 zt 14,70 zt

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

**Sktadka na Fundusz Pracy nie wystapi, jezeli przedsigbiorca nie posiada innych tytuléw do ubezpieczenia spotecznego. Jezeli jednak
przedsigbiorca posiada inne tytuly (np. umowa o prace, zlecenie itd.), wowczas obowiazek zaptaty sktadek na Fundusz Pracy wystapi, gdy taczna
podstawa wymiaru skladek wyniesie co najmniej minimalne wynagrodzenie za pracg (2017 r.: 2 000,00 zt).
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie bedzie podlegac¢ 6 rezultatow:

Umowa o prace nr 1/2017 dla Edwarda Karwowskiego — wydruk,

Lista ptac za maj 2017 r. dla Edwarda Karwowskiego — wydruk (wydruk listy ptac rozbudowany/
szczegblowy),

Polecenie przelewu wynagrodzenia za maj 2017 r. dla Edwarda Karwowskiego — wydruk,

ZUS DRA Deklaracja rozliczeniowa za kwiecien 2017 r. dla whascicielki Ewy Jasowicz,

ZUS RCA Imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach za maj
2017 r. dla pracownika Edwarda Karwowskiego,

ZUS RSA Imienny raport miesigczny o wyptaconych swiadczeniach i przerwach w optacaniu sktadek
zamaj 2017 r. dla pracownika Edwarda Karwowskiego.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Formularz ZUS DRA do wypelnienia

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

|mmg§;',gazm| ZUS DRA |stona: 1 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

I. DANE ORGANIZACYJNE 02. IdentyFkator deklaracji (numer / mm /7 mm) 05. Znak i numer decyzji pokontrolnej
01. Termin przysytania
deklaracji i raportdw

03. Data nadania {(dd / mm / rrr 04. Nalepka R

Tl FEYEEEEE B TR

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON

03.N PESEL . 8

umer 04. Rodzaj dokumentu: = Kumantu
i i i i L jesli dowdd osobisty, 1E i
06. Nazwa_skrécol Jesll paszport - 2

L1

!
!

IENE INFORMACJE 02. Wn |osek pracodawqr dofinal nwwanle 03. Stopa procentowa skladel

I.
01. ubez| nycl skiadek za osoby niepetnosprawny na ubezpieczenie adkowsa
2o §rodkéw PFRON | budzetu par‘lstwa 3 E Iﬁ%
|

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEE FINANSOWANIA

T o P e PP
Wity RN N NN TR O
§1(:I.Lbudtie‘l:pﬁi’ls‘t‘éﬂii L i L ! i L l‘|1 éudiélpa*istwia i L i L ! L L 12. (ip 10 + piﬁ)L i L i L !T
E' 3+p. 14)
516:FunduszKos«=ieln 17:FunduszKoéc ! ;I+P;17)¥ “ “ “ “ !T
[Tl il Hnnnnnnnn
Eg Hnuunuunuuluﬁ” S EREE o
g”‘”"”f’“’l’ INTREE TR T NN R TSN RN T
§28'Mitp§m5HHHHZQ_:MmLLLLLLLLLu *3;;.,:*29) [ 11 1%
TN RN TR P RNE O
§34 Fundusz*‘(l)écltlelni “ i “ ! i i EE.Fund*lsz :elnyx “ “ “ ! “ “ ¥36. p.31+ p¥35 “ “ “ “ ! “
TR SRR T (11176
e i o S p24sp2) & | L o 4 L o 4 4 (2Ved |

V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKtADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
03. Kwota wyplaconych

NS | | 4 44 e a2Vol g B | ]

choroboweg
02. Kwota wynagrodzenia 04. Kwota wyplaconych

naleinego platnikowi LLLLLLLU.JJJ Swiadeze finansowanyo, LU.JJLLLLLLU.
odwypfaoonych sw. adczen z budZetu parstwa /FUS *

R T EE™ L b had 44 by,

V1. ROZLICZENIE CZESCI VIV
01. Kwota do

NG TR N T
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZCNYCH KRATKACH KOMPUTEROWC, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYM| LITERAMI, CZARNYM LUB NIEEIESKIM KOLOREM

m;‘;g&%i‘&%?“l ZUS DRA |uona2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
VIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

ranoovara pres pebbas L0 1 4 & 4 4 1 4709 | ok coeneie
finansowana przez ptatnika ¥ sktadek do przekazanla

przez plamika (p. 01 + p. 02

02. Kwota naleznych skladek
R i o e ; ]
e T e T

04. K naleznych skiadek 07. Kwota do zaplaty (p. 05 — p. 06)
finansowana z budzetu paristwa ‘ i i “ i ‘ i i “ ! ‘ “
bezposrednio do ZUS

VIil. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP

01. Kwota naleznych skladek |

na Fundusz Pracy

02. Kwota naleznych skiadek 03. Kwota do zaptaty (p. 01 + p. 02}
na Fundusz Gwarantowanych

Swiadczerh Pracowniczych ‘ i i “ i ‘ i i “ ! ‘ “

IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01. Liczba pracownikdw, za kidrych

|est optacana skiadka na Fundusz
Emerytur Pomastowych 03. Suma naleznych skladek na

02. Liczba stanowisk pracy Fundusz Emerytur Pomostowych

w szczegdinych warunkach !
lub o szczegolnym charakterze

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypeiajg osoby, kidre oplacaja sktadki wytacznie za siebie)

01. Kod tytulu ubezpleczenia m m E E

02. Podstawa wymiaru
skiadek na ubezpieczenia ! 06. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy E
emerytalne i rentowe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytaine i rentowe

03. Podstawa wymiaru

skladek na ubezpieczenie !
chorobowe

04. Podstawa wymlaru
sktadek na ubazpiaczenie !
wypadkowe

05. Podstawa wymiaru skladek !

na ubezpiaczenie zdrowoine

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

In. Eata IwypIInieiia (Id / lnm Trr)i

Oéwiadczam, ze dane zawarte w formularzu
83 zgodne ze stanem prawnym | faktycznym.
Jestem swladomy(-ma) odpowledzlalnoscl kame]
za zeznanie nieprawdy Iub zatajenie prawdy.

02. Pedpls platnika lub osoby upowaznlone] 03. Pleczgtka platnika

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. V1.02, poz. VII.O7, poz. VIII.03, poz. IX.03 lub wplacania
ich w niepetnej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o poste powaniu egzekucyjnym w administracji {Dz. U. z 2014 r. poz. 1619, z pézn. zm.).

XIl. ADNOTACJE ZUS

1 Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.

2) P4l nie wypelnia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skiadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moZe zosia& wykazana kwota,
nle wyzsza od kwoty dofinansowanla uwzglednlonego w deklarad]| za ten olkres, ziozone] nle pSZnle) niZ 30 czerwca 2008 1.

3 W polu nalety wykazaé wyptacana za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyZszenia zasitku macierzyriskiego do wysokosci kwoty $wiadczenia rodzicielskiego
finansowanego z funduszu chorobowego. W polu mo2na take uwzgledni¢ swiadczenia finansowane z budzetu paristwa naleZne za okres
do dnia 31 sierpnia 2006 r. w przypadku koniecznosci zioZenia za ten okres korekty dokumentéw.

4 W polu tym nalezy lakze wykazaé kwotg skiadek finansowanych z budzetu parstwa, jeZeli dotagje otrzymuije platnik.

% Za okres od dnia 1 kwietnia 2003 r. platnik sktadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie skladek na ubezpieczenie zdrowotne.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

I lil. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Formularz ZUS RCA do wypelnienia

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RCA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH pELE | WYPELACONYCH SWIADCZENIACH
. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

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

'

TR R

02. Numer REGON

Laaaas I

'

i e

ool L bbbl ddibdgd]
AL DL LI LI LIl é,atimd{emé(ddl,mi,rir)-
SN IR R I NE TR B N

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

TR

02. Imig Iuierwsze

TR

L
o

Ill. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia

L1 ' 11

02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy

03-le= .04. |£|enti fikﬁtorx l x
Ce e

'
03. Wymiar czasu pracy

L1 1/e 1

wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe g g
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04. 7 05. 7
WYMIARU }l [ {. | }I
SKLADKI i g2199y 'EE B sl Zt§gr
SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ: 07. 08. 09. 10.
e Dbl b aaa?ton b o) el
1 I~ %°1 1 0 1 b | . | P |
1. l 12. 13. SR P 14,
ik
planii ] l l l iz'!grl 1oL l i iﬂ!grl i u_l_l_lz_lﬂl_l 1 l l l iz*!gri
15. 16. 17. _ 18.
o B P I 1 f
budzet paristwa 1 .Z ,gl’. lZ ,gl‘. 1 IZ 89 1 Z ,gr
19. 20. 21. 22.
e T A L e O O e O A e A T O A
23. [ [ 24. 25. 26.
Fund \ \ \ \ \
Kodcielny i i i |Z*;9rl 1 l i L l lz*!grl i l i L1 IZIEQrI 1 z+!gr.
27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek 28. Laczna kwota skiadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania 4 I [ (suma od p.07 do p.26) l
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego Z ) ar 1 “ k l I ‘Z% ,gr“ x
1ll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Podstawa wymiaru sktadki zt Igr
: : : 03. Kwota naleznej skiadki I
02. Kwota naleznej sktadki i | zt !gr i finansowana z budzetu panstwa 1 x i i iZ* 5 gr“ i
finansowana przez ptatnika * | . | bezposrednio do ZUS
o g : 05. Kwota naleznej sktadki i i x [ l
04. Kwota naleznej skiadki !
finansawana przez i [ zt |g|i i finansowana przez Fundusz X aZtiony 4
ubezpieczonego 1 1 1 1 Y
ll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *
02. Kwota
01. Kwota wyptaconego wyptaconego zasitku
zasitku rodzinnego zt gar, wychowawczego zt gar

04. Laczna kwota

03. Kwota wyptaconego
zasitku pielegnacyjnego

P

(p.01 + p.02 + p.03)

wyptaconych zasitkow

s
s
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I IV. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN| 7| ] S RCA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
SPOLECZNYCH i | WYPEACONYCH SWIADCZENIACH

bbb bbb b bbb i bbbl

02 Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

J.
T T

IV. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

IV A DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
Nazwisko

01. Kod tytutu ubezpieczenia ) ‘ , 03. Wymiar czasu pracy
TR AT S e e ST TR ZEN
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04. 05. 06.
L I O O O T L A L
SKLADKA
FINANSOWANA
Frees 08. | . 10.
upezpleczonege i l i iﬂ gri Ezi L i |Z*!9rl i l13l i l lz%!gri 1 |14i l i 9" 1
platnika | z%!gr N ‘zl!gr' ii i i lz{!grl 1 . zi!gr
15. 16. 17. 18.
pudzetpanstes i i i lzr!grl l |20i L i 12*!95 l iﬂi i i izl!grl 1 L izi!grl 1
S T T AP EF R I IR E A O I I L oy
N L aas

23. 4. & 6.
Fund
oy 3 3 g 3 9789 4 4 2lgr A oy
27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skiadek 28. Laczna kwota skladek
na ubezpieczenia spoteczne z tytulu optacania l | (suma od p.07 do p.26) | l
skladki w ramach pracowniczego programu emerytalnego zt ar, 1 l 1 zt 5 grl x
IV. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Podstawa wymiaru skiadki 1 i i l i gr. i
03. Kwota naleznej skiadki ' P
02. Kwota naleznej skladki \ r finansowana z budzetu panstwa zt gr,
finansowana przez platnika ¥ | ) g 1 bezposrednio do ZUS
. . 05. Kwota naleznej sktadki ]
04. Kwota naleznej skiadki 1 zt%gr
finansowana przez ‘ i “ i x zt ! g l’i I Eg%gis;‘gf”a przez Fundusz 59

ubezpieczonego

IV. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA

01. Kwota wypt o itk

. Kwota wyptaconego wyplaconego zasitku

zasitku rodzinnego i i i L i zt g g I‘L i wgghowaw%zego i x i i || zt ! Jd 4
04. Laczna kwota

03. Kwota wyplaconego wyplaconych zasitkow [ |

zasitku pielegnacyjnego 1 zt gr, 1 (p.01 + p.02 + p.03) 1 zt 9 ar

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

ool

Oswiadczam, 2e dane zawarte w formularzu
sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

VI. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

? Pol nie wypetnia 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, ztozonym nie pézniej niz 30 czerwca 2008 r.

* W tym polu nalezy takze wykaza¢ kwote sktadki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuije ptatnik.

¥ Blok ten nalezy wypetni¢ tylko w przypadku skiadania korekt dokumentéw, w ktérych ptatnik sktadek wykazat $wiadczenia 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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1. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKELADEK

lil. DANE DOTYCZACE
I 0OSOBRY UBEZFIECZONEJ

IV. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZFPIECZONEJ

V. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZFIECZONEJ

VI. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZFPIECZONEJ

Formularz ZUS RSA do wypelnienia

PEATNIK WYPEENIA PCOLA W WYZNACZONY CH KRATKACH KCMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZY I DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM.

zesusereczen| 7 1S RSA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
SRR it | PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK
. DANE ORGANIZACYJNE

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

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

L ad b ba il AL LTI LTI

04. Rodzgj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisac 1, E

jesli paszport - 2

.
"
:

b bl ill]

06. Nazwa skrdcona

:

07. Nazwisko

' s

f 41
TR
TR

08. Imig pierwsze

TR

1ll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZO!
01. Nazwisko

- o
-

Lt
TN
L1

- o

2

EJ

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TN TN TN

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

01. Kod tytutu
ubezpieczenia i D E 0Z. Kod smadczenla/przerwy m

03. Od (dd / mm!rrrr 04. Do (dd / mm / rrrm) Liczba dni 08. Kwota

= I RN F R e YN T

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

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

ggélgliztt;iunliua i i D E 02. Kod $wiadczenia / przerwy m

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

SN N PR FE P I I A AP P

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

T Ty

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR

V. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS Al E:!I CHO oW

01. Kod tytutu
ubezpieczenia
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do {dd / mm / rTrm) 05. Liczba dni 08. Kwota

o | L DL DD b b d-dd D g DL o]} costawsiiaa M1 1 0 T oW |

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

V1. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

ggélgliztt;iunliua i D 02. Kod $wiadczenia / przerwy m

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

e B PR P PR - N S G oY
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PEATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONY CH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKCOWANY M| LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

ZAKEAD UBEZFIECZEN

ZUS RSA

strona: 2

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

SPOLECZNYCH | PRZERWACH W OPLACANIU SKLADEK
VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
. 02. Imie pierwsze 03. Typ 04.Identyfikator
w
wz
HIETEE TN e,
an . )
E% VII. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPtACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
oN| WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
a
%5 Bllé;([?iiész(:eur:?a 02. Kod swiadczenia / przerwy
g @ 03. Od {dd / mm /rrrr) 04. Do {dd / mm / rrim) 05. Liczba dni 06. Kwota
£38| Okres - zwa;’s;::?wych Hlieba ‘ i i “ Z’{I ar,
VIIl. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
- Imie pierwsze Typ 04. Identyflkafor
T T L T L L e il
Sk
F | vii. B.RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKt ADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADGZEN |
on WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWE.J
wd il qu tytuh_J 02. Kod $wiadczenia / prze
EE ubezpieczenia : RIZE R
o g 03. Od {(dd / mm { rrrr) 04. Do (dd / mm { rrrm) 05. Liczba dni 06. Kwota
L zasitkowych / liczba |
>0 | Okres - wyplat Z+, ar,
IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
3 02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
Q . .
g% IX. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
5N | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
gg| 01 Kod fylu 02. Kod $wiadczenia / prze
w2 | ubezpieczenia : REZERY
£ 03. Od {(dd / mm /rrrr) 04. Do {dd / mm / rrm) 05. Liczba dni 06. Kwota
28| Okres I I - fv??j':z?wych fliczba Z+I gr,
X. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
. 02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
w
Q s -
g! X.B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
o -
E N| WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENC.JI CHOROBOWEJ
01. Kod tytuh o .
35 ubezp?iec!z(izunliJa E 02. Kod $wiadczenia / przerwy m
Eg 03. Od {(dd / mm /rrrr) 04. Do (dd / mm / rm) 05._Liczba dni_ Kwo
Blow g Lo B i i b LB L) sewten (1] 1T T 10 |
X1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data ﬁfelnieni ?dd fmm/ rrrr)
Oéwiadczam, 2ze 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
XIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
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Wypetnia zdajgcy

Do arkusza egzaminacyjnego dolaczam wydruki w liczbie ............ kartek.

Wypetnia Przewodniczgcy ZN

Potwierdzam dolaczenie przez zdajacego do arkusza egzaminacyjnego wydrukow w liczbie ........ kartek.

Czytelny podpis Przewodniczqcego ZN
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