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Arkusz zawiera informacje prawnie Uklad graficzny © CKE 2015 CENTRALNA
chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA
EGZAMINACYJNA

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

Numer PESEL zdajacego*

Miejsce na naklejke z numerem

Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

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

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
 Rok 2015
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1.

10.

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

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.

KARTE OCENY przekaz zespolowi nadzorujgcemu czgs$¢ praktyczng egzaminu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 9 stron i nie zawiera blgdow. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zglo§ przez podniesienie r¢ki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego czgse
praktyczng egzaminu (ZNCP).

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 ZNCP.
Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzega) zasad bezpieczefstwa i organizacji
pracy.

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zglo§ gotowos¢ do oceny przez
podniesienie reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego ZNCP.

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

Po uzyskaniu zgody zespolu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

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

Wykonaj prace zwigzane z zatrudnieniem pracownika w Zaktadach Meblowych DOMUS sp. z o.0.,
rozliczeniem jego wynagrodzenia oraz sporzgdzeniem deklaracji dla celow ubezpieczeniowych.

1. Sporzadz i wydrukuj z programu kadrowo-ptacowego dokumenty dla pracownika Piotra Gaj:
— Kwestionariusz osobowy,
— Umowg o pracg nr 1/2015,
— Liste ptac za kwiecien 2015 r. (jesli korzystasz z programu Symfonia wydrukuj rozbudowang
list¢ ptac)
2.  Wypehij formularze dla pracownika Piotra Gaj:
— ZUS ZUA Zgloszenie do ubezpieczen,
— ZUS RCA Imienny raport miesigczny o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach za
kwiecien 2015 1.

Potrzebne druki do wypelnienia formularzy ZUS zostaly zamieszczone w arkuszu egzaminacyjnym.

Zadanie egzaminacyjne wykonaj na stanowisku wyposazonym w komputer z oprogramowaniem
kadrowo-placowym, podiaczony do drukarki.

Prace w programie kadrowo-placowym rozpocznij od:
— wprowadzenia danych identyfikacyjnych Zaktadow Meblowych DOMUS sp. z o.0.,

— wpisania swojego numeru PESEL pod nazwg Zakltadow Meblowych DOMUS sp. z o.0.,

— zaktualizowania parametrow podatkowych i ubezpieczeniowych niezbednych do wykonania
zadania (od 1 kwietnia 2015 r. stawka na ubezpieczenia wypadkowe wynosi 1,80%);

— wprowadzenia danych pracownika do ewidencji osobowe;.
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Dane identyfikacyjne Zakladéw Meblowych DOMUS sp. z o.0.

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

wojewodztwo slaskie

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
Pl. Armii Krajowej 3, 44-200 Rybnik

Kod US

2427

Rachunek bankowy dla deklaracji PIT

281010 1212 3064 2122 2300 0000
NBP O/Okr. w Katowicach

Forma prawna Spétka z 0.0.
Rodzaj dziatalnosci produkcyjna
Rok rozpoczecia pracy 2015

Miesigc pierwszej wyptaty kwiecierr 2015 r.
Zasitki wyptacane przez ZUs

Dzien przekazania sktadek ZUS

15 dzieni nastgpnego miesigca

Imie i nazwisko szefa

Marta Pas — upowazniona do sporzadzania
i podpisywania dokumentéow

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 tozsamodci dowdd osobisty nr AGB 189645 wydany 16.05.2010 r.

przez Prezydenta Miasta Katowice

ul. Rubinowa 13, 44-207 Rybnik

Adres zameldowania i zamieszkania s 2 i
woj. $laskie

pracownik ztozyt oswiadczenie o wyrazeniu zgody na
dokonywanie wyptaty wynagrodzenia na rachunek
Bank i numer rachunku bankowego 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 przystapienia do NFZ 01.04.2015r.

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

Kompetencje — jezyk obcy jezyk niemiecki na poziomie komunikatywnym

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 — oswiadczenie
pracownika z zachowaniem okresu wypowiedzenia

Poprzednie zatrudnienie
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Dane potrzebne do sporzadzenia umowy o prace
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Wyszczegdlnienie Pracownik — Piotr Gaj
Data podpisania umowy
i dzien rozpoczecia pracy 01.04.2015r.
Zestaw ptacowy robotnicy

Umowa o prace

na czas nieokreslony od 01.04.2015 .

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 upowainiajace
pracodawce do stosowania ulgi podatkowej od wynagrodzenia

Data sporzadzenia listy ptac

30.04.2015r.

Informacje dodatkowe potrzebne do sporzadzenia listy plac

Pracownik Piotr Gaj jest wynagradzany w systemie akordu prostego z premig regulaminowa.
W kwietniu 2015 r. wytworzyt 167 szt. taboretéw wedtug stawki akordowej wynoszgcej 18 zt/szt. Wszystkie

wykonane przez Piotra Gaj taborety spetnity wymogi jakosciowe.

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

Wybrane parametry ubezpieczen i funduszy ZUS — kwiecien 2015 r.

Zrédto finansowania

Rodzaj sktadki .
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 podlegac 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 kwieciefi 2015 r. — wydruk z programu kadrowo-ptacowego;

— ZUS ZUA Zgloszenie do ubezpieczenn dla Piotra Gaj — wypeliony formularz w arkuszu

egzaminacyjnym (data sporzadzenia 07.04.2015 r.);

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

Piotra Gaj za kwiecien 2015 r. — wypelniony formularz w arkuszu egzaminacyjnym (data
sporzadzenia 30.04.2015 r.)
Wydruki rezultatow dotacz do arkusza egzaminacyjnego, a arkusz pozostaw na stanowisku egzaminacyjnym.

Strona5z9




PLATNIKA SKLADEK

| 1. DANE IDENTYFIKACYJNE

1ll. DANE IDENTYFIKACTJNE
CSOBY ZGLASZANE)

|DO UBEZPECZEN

Pobrano z arkusze24.pl

Formularz ZUS ZUA do wypelnienia

PLATNIK WYRPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUS NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKLAD uaazmsczsﬂl ZUS  ZUA o1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPCEECZNYCH il ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

. DANE ORGANIZACYJNE ) . 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpissé - 1)/ KOREKTY (wpisaé -2)
|01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH DSOBY UBEZPIECZONEJ
oSl TAK, wpisac X) 11 (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych)
33 Datz nadania (dd /mm /rer) 04. Nalepka R _ 1 [ ]
| |  FEETESEE YRR
i 1 B 0 R 0 B 0 1 [ | | | A B B R R & R B N R R B
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
J7. Numer NIF (wpisac bez kressk) 0z. Numer REGON : —
| |
L1 & i B ®E R @& 1 B I R R R R N §& R R _l_.i._l___l } |

7 04. Rodzaj dekumentu: ~ Gs.Seriainumerdokumentu
jesli dowéd osobisty, wplsac1 | l
! jesli paszport - 2 B B R 1 1 I8 B @ 3

03. Numor PESEL?!

L1 & iR _E R R &
06, Nazwa skrdcona

lllllﬁllilllilllllll

- - B
-

| T T
LA e e
L | I B N B B B 1 1 &R 1 01 ‘ 1 & & & R 0 % B B B B B B 1
08. In'uq plerwsze - e e e o 09. Data urodzenia (dd /mm / rrr)
llllllllll.llll.llllllll]Il 1 | I I |

lil. DANE IDENTYFIKACYJNE 0SOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN 03. Rodza) dokumentu

01. Numer PESEL® = oo : _ (wypenic jak pole I1.04) 04. Seria jnumer dokumentu
' i I 1 l il l l | _ _
L & R B B B B I B B B R H B ER N BN BN s L8 L & B §B R R N N R B
05. Nazwisko = — iy

. . [ | | . .

|1|L||| 4 B 0 8 8 % B MR E R R RN E B R R B I

06. Imig pierwsze -~ 07 Dataurcdzenia (dd /mm/ i)

i f B % B R B B §R R B B B B B R R B R § l | I i .

IV. DANE Ewmaumue 0SOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN

01. Imieg drugie

l..l.lllllll..ll..l..l..ll.llllli
0Z. Nazwisko rodowe

lll_._IllI...I..i.llIlI.II_l.i.lllll.l_i.'l_‘.l'..l_l'..l
03. Obywatalsmo ) S i

| | _ ‘ | | 04. Pleé (wpisac: K - kobieta, j
Illlllllllllllllllll M-mezczyzna) § 1§
V. TYTUL UBEZPIECZENIA
D1. Kod tytulu ubezpieczenia?)
[ I | [ T |

Vi. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPCLECZNYCH Osoba zglaszana podlega ubezpieczeniom:
isaé X w odpowladnim ol
01. Datz powstania (wpisat ¥ w odpawiadnim palu)

obowiazku ubezpieczeri | | i 02. Emerytainemu ' 04, Chorobewemu '
(dd | mm / roer) i I 1 l I 111 :

03. Rentowym ' 05. Wypadkowemu '

Vil. DANE O OEOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania

obowiazku ubezpieczenia | | [ | S I 02. Kod oddzialy NFZ S |
(/e / ) e b 0anons Lo
Viil. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Wnosze o abjecie ubezpieczeniami: |

(wpisat X w odpowiednim polu) 01. Emarytalinym I 1 03. Rentowymi ' 05. Chorobowym

| .
02, Od dnia {qd f mm / rrrr) . 04. Od dnia (dd / mm { rrrr) 06. Od dnia (dd / mm | mr)

(Il]llll.l Illllllll llll 'I.I'.l
IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczecia R "_'__ 02. Kod oddzlalu NFZ

ubezpleczenia (dd / mm / rrrr) 1 1 [] | I |

X. INNE DANE O OSOEIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN'"

01. Kod wykonywanego 02. Kod pracy w szczegoinych 03. Okres pracy w szczegoinych warunkach / w szczegdlnym charakterze
zawodu warurkar.h ! w szczegolnym charakierze (dd / mm / rrir) dd /mm [ rrir)

Likiﬁ lel Jl_i_é_u_llllll ll#iLl' LIIUIIII
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PLATMIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB MIEBIESKIM KOLORENM.

ZAKLAD UBEZFIECZEN
sosemec=| 2us

ZUA Jona2

ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN |

ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

XL ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE WIEJSCE PORYTU
01. Kod pe cztuwy

lll_“lml.llllllllklllllllllll“

L
03. Gl‘l‘lll‘la.lr Dzielnica

e

ll;_i_-llllll

1 l
04. Uliza_ = E
| | | | L | i | .
L1 & R B R B R E N I " B B R oER R 1 | . . B 0§ 1 &m ¥
05 Numerdomu 08 Numer fokalu
L ] .| I LI | -} 15
07. Numer telefonu ymtci panstwa - zagramczny kod pccztowy [wypelméw przypadku, gdy adres jest
| | inny niZ polski)
| I O | l | | [T | l | . l | I

Xii. ADRES ZAMIESZKANIA

(na:zsaé jeshi adms zarmieszkaria jest inny niz adres zameldowaria na stzle migjsce pobytu)

01. Kod pocztowy Miejscowosé -
| — | | | | | | |
if B B & B J L § B B B B B R R B ®B B B 0 B B B B B R B k | BN N N
03. Gmina/ Dzielnica —ee ——— = — -
|

[ I N BN BN BN RN ) l | B N N BN BN B N BN R RN A ‘ ‘ L l |
04, Ulica _ By e T Sl R ——

| | | I | | | O
L I_l._ k_l_l_.l_l AR B l_I B R B 1 & m N I | .
05, Numer domu i 1 06. '\luthr!oiiaIu —

1 8 R R B 010 l._J_I_l_l_]__.l

L
07. Numar lelefon u

lll A & 1 & § B R R N

i I T Y A B B l_l

|
UB . Symbol panstwa - zagraniczny kod pocziowy (wypehlc w przypadku, gdy adres jest

inny niz poiski)

Xlil. ADRES DO KORESPONDENCJI (wpisac, t]:eéll adres do korespondencii jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu lub adres zamneszkama]l
01. Kod pocztowy Migjscowos

Il..l:_i_l__llllil

-

Illl.l_lli

|
§ B R ®B B BH B | B -

03. Ulica_ e e e e o == = :

: e ' '
I O T T T T T T O NN A 4 1 0 B N B B B R R R B
04 Numerdomu ) 05. Numer lokaly |

—
i ._ i | I L8 L &L B R H 3 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocziowy (Wypetnic
06. SW!-'"‘B 07. Numer telefonu R W przypadku, gdy adres jest inny niz poiski .
| | | . | | | |

[ I T | I R ® B R B B B B B HR R 1 R 8 & R ®B B R R R R B BN
08, Adres pocaly clektroniczne] A ]

| | | |
L & & ® B B B B B M B M B N B R B N B B D M B DR N RN R R RN

SRS S A e ADE

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

XV. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ | ZGLOSZONEJ
DO UBEZPIECZENIA

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej

01. Podpis osoby zgtaszanej / zgloszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka platnika

XVI. ADNOTACJE ZUS

WY przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalegy wypenié formularz ZUS ZIUA.

“umer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.

“IDla ckredlonego kodu tytufu ubezpieczania nalezy wypenic formularz ZUS ZAA.,
“1Blok X. wypelnia sie w celu zgioszenia / korekly danych dotyczaoych okresu sprzed 1 stycznia 2009 r.
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PLATNIKA SKLADEK

Il. DANE IDENTYFIKACYJINE

Formularz ZUS RCA do wypelnienia

PLATMIK Maﬁtﬂ?\:‘?m W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTERONO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

Pobrano z arkusze24.pl

1 DRUKDWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KCLOR"M.
ZAKEAD UBEZPIECZEN _ IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
SPOLECEhIGH _EU S RCA s | WYPLACONYCH $WIADCZENIACH
I. DANE ORGANIZACYJNE

0. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

llllllllll

Il. DANE IDENTYFIKACY.NE PEATNIKA SKEADEK

01, Numer NIP (wpisac bez kresek)

02. Numer REGON

| B . | i1
03. Numer PESEL "
! SMITHE - 04. Rodzaj dokumentu:

i [ | [ ]
1 I I @ ® ®E @ B B ®R R &§
05. Seria i numer dokumentu

.l.llil.lllll

|

"o B | L R 8 ¢ & ® ® § jesli dowdd oschisty, wpisad 1,
08 Nazwa skrécona ]asii P‘S?‘pm e i
LB & R R H_ B _EH_ B 1R l | [ | L | I |
07. Nazwisko

ljllllllllllllljlll
08 Imig plarwsze | .
iR & K R R R R R R RN N R R R R R ‘ | .

lil A. DANE IDENTYFIKACYJNE OS0OBY UBEZPIECZONEJ
07, Nazwisko

[ | i i & & R R R RN RN R N NN
02. Imig Larwsze] Pl -
L& & B % B & B B N R RN R OR RN NN

Il B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kod tylulu ubezpieczenia

|
L l [
:09 Data rcdzema (dd! mmfmg
i 1 1 i85 a

i . | . | ..
03 Typ 04. !derlty'mta!or N
11§ B § L & % B ® RN RN R RW

03. Wymiar czasu pracy

I lil. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONE)

02, Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy Vi
N § = B 8 I &§ 1§ wymiaiu skladek na ubezpieczenia emenyialne i rentowe § g | I | | AN T I |
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROEOWE WYPADKOWE
PODBTA'\{:JA D e B 08.
WYMIA | \ | | | B 5
SKLADKI I | l‘?'!grl 1 I T l‘ﬂ!q' L5181 Z*!E”
BKLADKA
FINANSOWANA
| s 08, 09, 10,
ibezpieczo r zi!t r ztegr
s “°“°__|||_x___9|| |1||1 2oy | Lt a9 e i
} ; . VT T T Tl — T
Py | - | E !‘J[ 1 .0 1 IZ*!Q'I | I | I'J!grl | | . 21!grl
o 16. i o AT _ - 18. I
| [ C
Eiibat pafoiy . r{!(”l LIRS R ja{!grl S 12{!9"1 1 121 s 3'1 [
[ T 1 ! L | [ ] }! [ ] AN i! I
PFRON® |_L_L_L !Qﬂ_l ' l L0 dzilerd | [ 1] [2¥e] | eoaox s a2l0n
24, 25, : 26,
Fundusz o . -
Koscielny i #!gr B85 o8 3 I"J!grl I I | I‘J!grl i L5 o8 3 3!”'
27. Kwota obnizenia podslawy wyrmiaru skisdek : : : 28_tgcma kwota skladek - PR )
na ubezpieczenia spoleczne 2 tyfulu oplacania zilar (suma od p.C7 do p.26)
skiadsi w ramach pravewniizego programu emerylaliege | 1 ;J | B | L1 1 111 zi gl‘. i
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PEATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NrEBlESKIM KOLOREM.
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IV. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA ©

02. Kwota
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V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd /mm/ rrir)
[ | i [
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
53 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis ptatnika lub osoby upowazniorej 03, Pieczatka platnika

Vi. ADNCTACJE ZUS

" Numer PESEL podale sig, o lle zosta! nacany.

¥ P4l nie wypelnia sie w dokumentach za ckres od stycania 2008 r., a w razie sklzdania korekt za okres do grucnia 2007 r. moze zoelaé wykazana kwota,
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, zloZonym nie pdiniej niz 30 czerwca 2008 r.

"W tym polu nalety tak?e wykazat kwote skiacki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje platrik.

* Blok ten nalezy wypetnic tylko w przypadhu sktadania korekt dokumentow, w kidrych platnik skfadek wykezat Swiadczenia inansowane z budzetu paristwa
nalezne za okres do dnia 31 siarpnia 2006 r.

Foligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 811/13.
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