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% CENTRALNA
% KOMISJA
wm EGZAMINACYJNA

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

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu

Miejsce na naklejke
Wypelnia zdaiac z numerem PESEL i z kodem
B Jacy osrodka
Numer PESEL zdajacego*
5 A.65-01-14.01
g Czas trwania egzaminu:180 minut
e
E EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
5 Rok 2014
= CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i 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 zespotowi nadzorujacemu czegs$¢ praktyczna egzaminu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 9 stron i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zglos przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego czesc
praktyczng egzaminu.

5. Zapoznaj si¢ z trescia zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten nie
jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

6. Czas rozpoczecia 1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespolu
nadzorujacego.

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 sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczacego zespotu nadzorujgcego.

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

10.Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujagcego mozesz opusci¢ salg/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenia!

* w przypadku braku numeru PESEL — seria 1 numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
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Zadanie egzaminacyjne

Wykonaj prace dla Przedsigbiorstwa Handlowego DONATA Dorota Falta:

sporzadz i wydrukuj z programu kadrowo-placowego umoweg o pracg dla Eweliny Kosowskiej
zgodnie z danymi zawartymi w arkuszu egzaminacyjnym,

wypetnij formularz Zgfoszenie do ubezpieczen ZUS ZUA dla Eweliny Kosowskiej, druk do
sporzadzenia dokumentu ZUS ZUA znajdziesz w arkuszu egzaminacyjnym,

sporzadz i wydrukuj z programu kadrowo-ptacowego list¢ ptac dla Eweliny Kosowskiej za
grudzien 2013 r.,

wypetnij formularz Imienny raport miesieczny o naleznych skladkach i wyplaconych
Swiadczeniach ZUS RCA dla Eweliny Kosowskiej, druk do sporzadzenia dokumentu ZUS RCA
znajdziesz w arkuszu egzaminacyjnym,

sporzadz i wydrukuj z programu kadrowo-ptacowego deklaracjg podatkowa PIT 11 za rok 2013

dla Eweliny Kosowskiej (miesiac grudzien nalezy traktowaé jako pelny rok obrachunkowy).

Wykonaj zadanie na stanowisku egzaminacyjnym na kt6rym znajduje komputer z oprogramowaniem

kadrowo-ptacowym z drukarka.

Prace z programem kadrowo-ptacowym rozpocznij od:

wprowadzenia danych identyfikacyjnych Przedsigbiorstwa Handlowego DONATA Dorota Falta,
wprowadzenia swojego numeru PESEL pod nazwa Przedsigbiorstwa Handlowego DONATA
Dorota Falta,

wprowadzenia danych pracownicy Eweliny Kosowskiej do ewidencji osobowe;.
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Dane identyfikacyjne Przedsi¢gbiorstwa Handlowego DONATA Dorota Falta

Nazwa petna

Przedsiebiorstwo Handlowe DONATA Dorota Falta

Nazwa skrécona

DONATA

Adres siedziby

64-920 Pita, ul. Siwa 11

Gmina/Poczta

Pita

wojewodztwo wielkopolskie
NIP 7641003303
REGON 870244659

Numer rachunku bankowego

Nazwa: rachunek biezgcy
501320 1351 2226 2446 2000 0001

Nazwa banku

BPSA O. w Pile

Urzad Skarbowy

Symbol: US

Urzad Skarbowy w Pile

ul. Kossaka 106, 64-920 Pita
kod US 3019

Rachunek bankowy
Deklaracja PIT

831010 1469 0059 2022 2300 0000

Forma prawna

jednoosobowa dziatalnosé gospodarcza

Osoba fizyczna do deklaracji/wspdlnik | Dorota Falta

Data i miejsce urodzenia: 24-05-1970r. w Pile
PESEL 70052406307

NIP: 7641003303

Zamieszkaty: 64-920 Pita, ul. Siwa 11

Udziat w firmie 100%

Typ prowadzonej dziatalnosci

pozarolnicza dziatalno$é gospodarcza

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

dziatalnos$¢ handlowa

Rok rozpoczecia pracy

2013

Miesigc pierwszej wyptaty

grudzien 2013 r.

ZUS zasitki wyptacane

ZUs

Dzien przekazania skladek ZUS

15 dzien nastepnego miesigca

Imie i nazwisko szefa

Donata Falta/Identyfikator: DF
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Dane pracownicy potrzebne do sporzadzenia ewidencji osobowej i umowy o pracg.

Imie i nazwisko Ewelina Kosowska
Data urodzenia 01.02.1985 r.
Miejsce urodzenia Pita
Filar ZUS i1l filar
Stan cywilny panna
Imie ojca Ryszard
Imie matki Monika Buda
Nazwisko rodowe Kosowska
NIP 7642023302
PESEL 85020105223
Numer dowodu osobistego AlG 263260
Data wydania 20.03.2005 .
DO wydany przez Prezydenta Miasta Pita
Adres zamieszkania 64-920 Pita
ul. Wisniowa 6
Poczta/ Gmina Pita
Urzad Skarbowy Urzad Skarbowy w Pile
ul. Kossaka 106
64-920 Pita
Oddziat NFZ 15R wielkopolski
Data przystapienia do NFZ 01.12.2013 r.
Wyksztatcenie $rednie, zawodowe

technik ekonomista

Zestaw ptacowy administracja

Data zatrudnienia 01.12.2013r.

Okres zatrudnienia nieokreslony

Dziat administracja

Stanowisko handlowiec

Czas pracy 1/1 biurowy

Sktadniki wynagrodzenia podstawa miesieczna 3 000,00 zt
premia uznaniowa 500,00 zt

Tytut ubezpieczenia 011000

Generowany raport ZUS RCA

Koszty uzyskania przychodéw odliczaé

Naliczaj sktadki ZUS emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe,

zdrowotne, FP, FGSP

Tres¢ umowy umowa o prace

W tabeli podane sa podstawowe informacje potrzebne do sporzadzenia umowy o pracg i listy plac.

Strona4 z 9



Pobrano z arkusze24.pl

Skladki na ubezpieczenia spoleczne, Fundusz Pracy, FGSP w 2013 r.

Rodzaj ubezpieczenia emerytalne | rentowe |chorobowe | wypadkowe FP FGSP
sktadki finansowane | Pracownika 9,76% 1,5% 2,45% - - -
pries pracodawce | 9,76% 6,5% - 1,93% 2,45% 0,10%

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie podlegaé bedzie S rezultatéow:

— Umowa o pracg dla Eweliny Kosowskiej — wydruk z programu kadrowo-ptacowego,

— Sporzadzone ,,Zgloszenie do ubezpieczen” ZUS ZUA dla Eweliny Kosowskiej — wypelniony druk

w arkuszu egzaminacyjnym,

— Lista ptac za grudzien 2013 r. — wydruk z programu kadrowo-ptacowego,

— Sporzadzony ,Imienny raport miesigczny” ZUS RCA dla Eweliny Kosowskiej za grudzien 2013 r.

- wypelniony druk w arkuszu egzaminacyjnym,

— Deklaracja PIT-11 informacja o dochodach oraz o pobranych zaliczkach na podatek dochodowy

za 2013 r. dla Eweliny Kosowskiej — wydruk z programu kadrowo-ptacowego.
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FLATHIKWYPEZNIA POLL WA ZHACZONYCH KRATRACH KOMPUTZROWC, NAMASEYNIE LUE RECZMIE
DUZ YT DREUKCWEANYRI LITERARW] CEARMY M LIE MIEBIEZKIN KOLOREM.
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. DANE ORGANIZACY.JNE ) _ 02 ZGLOSZENIEZMIANY (apisst - 1) { KOREKTY jupisac - 2
01. ZGt O5ZEMIE DO UBEZPIECZEN D&NYCH OSORY UEEZPIECZONE]
jesli TAK, wpisac X) B [ inie dotyezy zmiany danyeh idertyf kaey nveh) !

04, Male

032, Draales nacdeaniz Gl £ mim drin

vy bl b

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

Ilivaiiial

IIl. DANE IDENTYFIKACYJHE
PLATNECA SKLADEK
-—

IIl. CANE IDENTYFIKACY JNE
CSOBY 2GLASZANEY

D UBEZPECZEN

01. Numer NIP {wpisac ber kresek)

TR

02. Numer PESEL®

0G. Nazwa skrécond

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowsad osobisty, wpisac 1,
jesh paszport - 2

02. Numer REGON

1 1 11 1
3.

éaria i numar éokuimantu
L

L 1 11 1
O7. Nazwiska

08. Imig pierwsze

L
Liiillllllk
L

'
'

ata urodzema {dd / mi

x
4
!

3-—-—-—-

i

n

:
:
:
:

:

r
LIILL&&III
L oo lillaenanndliles,

l
;
:
:
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PEATMIE W =EE 1A POLASAYZACZONYZH KRATKACH <OWMPLTESDW, MA MASZYMNE LUB SECZNI=
DLLTY I CRURCAYVARTMI LITERAN] CZARNTM LUB NIEE ESKIM KOLIREN.

ZaKLAD UBEZRIECZEN] 7| |G ZUA A ZGLOSZENIE DO UBEZPIEGZEN |
SPOLECZNYCH girona: ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONE.J
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OF. Numer telefanu 02, Symbol pahstwa - zagraniczny kod pocztawy fwypeinic w przypadikeu, gdy adres jest

||l il H. |l|_llll||lilmnvni2pm3ki)

Xl ADRES DO KORESPONDE NCJI {wpisac, lgesll adres do korespondengji jest inny ni adres zameldowania na stale miejsce jpobytu lub adres zamieszkania)

= e B B O e B ey

| |
03. Ulica
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04. Numer dormu 05. Numer lokalu
] 4 l 1 l i ] i l i k 1 & 08. Symhol panstra - zagraniczny kod pocztowy {(wypetnic
D8. Skrytka pacziows 07 Numer telefonu w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)
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0B. Adres pocrty elekironiczne]
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v OQ\MADCZENIE P ATHIKA SKEADEK Xv. OSWIADCZENIE OSQBY ZGt ASZANE f ZGE OSZONE
wypemlenls.[dd.immf ) DO UBEZPIECZENMIA
' 'l
Osmadczam, e dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sq zgodne ze stanem prawnym i fakiycznym. s§ zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem Swiadomy(-ma} odpowiedzialnosci karnej Jestem Swiadomy{-ma) odpowiedzialnosci karnej
Za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Z4a zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podplz platnlka lub osoby upowasnione] 01. Podpis oschy zgleszanej { zgloszone] do ubezpieczania

03. Pleczatka platnika

XVI. ADNOTACME ZUS

l?W przypadku zmiany danych identyfikacyinych nalozy wypatnic formularz ZUS ZIUA,

“‘Mumer PESEL podaje sig, o ile zostal nadany.

“Dla ckreélonego kodu tytulu ubezpisczenia naleZy wypethic formularz ZUS ZAA.

HBlak X. wypelnia sie w celu zgtoszenia / karekty danych dotyczacych okresu sprzed 1 stycznia 2008 .
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PLATNIK WY PELM A PCLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWD, NA MASZYNIE LUBRECZNIE

DLZYM DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEHESKM KOLOREM

|“Wsmé%zﬁ'.%ﬁﬁ"| ZUS  RCA fuoT]
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II. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Murmer NIP {(wpisae bez kresak)
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jesli dowod osobisty, wpisad 1

b Nazva stoona © ' 1Tt MY esipeszpon-2 T _'_‘_"_'_' S _'_'_'
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| I - llllllllll
02. Imig pierwsze 03.Typ 04
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!Il. B. ZE&:&L’.‘IENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
ubezp :
02, Inhquaoprmlﬂmnlumcmnjpod

llxllllll

03, Wymiar czasu pracy

llili/lll

| | | T | Wwymiary sidaciek na Usesy emerytaing [rentowe g
uBEzPiECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE | WYPADKOWE EDROWOTNE
PODSTANA 04, : — 05. . SR e
i : [T ol | : L Tzlgl | | ] | =
1 & 1 1 8 R<0-3 0 1 v 8 o on 8799 58 0 o 3 9799
P7. Ubezpieczonego 08, Ubszpleczonego - 08, Uha,tplmﬂﬁ.ﬂw. A1I] Ubezpieczernie zdrowotne
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= I __I_ S A T T — 13. Ubezplecgenaw km
: i : : ar
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i
14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sklacek
na ubezpleczenia spoleczne z lylutu oplacania
skiadki w ramach pracownlczego programu emerytalnego

15.Lacene kwota skiadek
(suma od p.07 do p.13)

1R ar,
!—'"l i

L1 " 8§ RY

S

: T2 Rviota
01. Kwula wyptaconego i = | wyplaconego zasilku I =
zasiku rodzinnego S - %0a g wychowawezego i L i'

04 Esezna owola
wyptaconych zasilku

03. Kwola wyplaconego |

$ 45 ss J,v_rL._,.

. . ¢ ||| " |
zasiku pislegnacyjnego o 8 4 ‘ g f:lfl 2 (P01 + p02 + pO3) 1'a
IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OS0BY UBEZPIECZONEJ
D1Nazw|sk B i S R B B B - - - B
[T | llllllllllltlllllllll [ I |
02. Imi pierwsze 03.Typ 04, mnmmr
(I T I | .l..l..l.l.l..l..lll.llILI..I.II.llIlll.l.l 1§ 8 8 B &

IV, B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytulu ubazpleczenia 03 Wymiar czasu pracy
| T 02, Informacia o przekroczeniu roczne] podsiawy [ | il |
[ I | | e 1 wymiaru skiadek na unezpiaczenia smerytalne irentowe g § [ B N L N
\UREZMECTENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE | WYPADKOWE ZDROWOTNE
PODSTAWA 04, 05. ) 06.
eyt | }l. | flg TS | ‘i!'-'r-
B AT L1118 §@ [ [ | 12597
=1 P7. Ubezpieczonego - UL i 09. Ubezpieczene d‘ﬂ'!mm S[t 0. Ubezpieczeria zdrowotne
= = LN = i
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14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sklacek

na ubezpieczenia spoleczne 2 tytulu oplacania 15 taczna kweta skiadek

(suma od p.07 do p.13)

| .l;“*!_-‘?'.l n

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytainego L1 Rk R n
- 02 Rviola
BEE lim?dwphwnego | L =il IT]!, z | wyplaconego zasilku [ '[ ] '|
zastku rodzinnego i [ I ar 1 umzc:m:awczeg:: [ S I o
aczna wwola
03. Kwola wyplaconego (= ] "'l | vryplaconych zasitku | |
zasilku pislegnacyjnego l 1 L .' ..1 _;I. (p.01 +p.02 + p03) g l l l i
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V. DANE DOTYCZACE OS0BY UBEZPIECZONEJ

VL. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONE]

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KIATKACH KOWPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZY MI DRUKOWANYMI LITERANI, CZARMNYM L'JE h EEI‘SKIM KOLOREM
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mmuae%czzﬂl ZUS

RCA lmn-.Z IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH
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VIL. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypehienia (dd / mm / rrr)

Oswiadczam, 2e dane zawarte w formularzu
sg zgodne ze stanem prawnym | faktycznym.
Jestem dwiadomy(-ma) odpowiedzialnoszi karnej
za zeznanie nieprawdy lub zalajenie prawdy.

02, Podpis platnika lub osoby upowaznione| 03. Pieczatka platnika

Vil ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sig, o ile zostal nadany.

2) Blox ten nalezy wypelnié tylko w preypadku skladania karekt dakumantow, w kiarych platnik skladek wykazal swadezenla finansowane 2 badZalu panstwa

nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 1.
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