Pobrano z arkusze24.pl

07" CENTRALNA
1% KOMISJA
m 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
Wypehnia zdajacy z numeremolgii]li(: iz kodem
Numer PESEL zdajgcego*
8 A.65-01-15.01
5 Czas trwania egzaminu:180 minut
o
E, 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
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem osrodka.

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk¢ z numerem PESEL oraz wpisz:

— swdj numer PESEL*,

— symbol cyfrowy zawodu,
— oznaczenie kwalifikacji,
— numer zadania,

— numer stanowiska.

3. KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujagcemu czes$¢ praktyczna egzaminu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 9 stron i nie zawiera bledéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zglo$ przez podniesienie r¢ki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego cze$¢ praktyczng
egzaminu.

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 rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespolu
nadzorujgcego.

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 i poczekaj na decyzj¢ przewodniczacego zespotu nadzorujgcego.

9. Po zakoficzeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

10.Po uzyskaniu zgody zespohlu nadzorujacego mozesz opuscié¢ salg/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenia!

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

Wykonaj prace zwigzane z zatrudnieniem pracownika w Przedsigbiorstwie Handlowym EMILIA sp. z o.o.
w Pile, rozliczeniem wynagrodzenia 1 sporzadzeniem informacji dla celow podatkowych
i ubezpieczeniowych.
Wprowadz dane do programu kadrowo-ptacowego rozpoczynajac od:

— wprowadzenia danych identyfikacyjnych Przedsigbiorstwa Handlowego EMILIA sp. z 0.0.,

— wpisania swojego numeru PESEL pod nazwg Przedsigbiorstwa Handlowego EMILIA sp. z 0.0.,

— ustawienia parametrow ptacowych programu niezb¢dnych do wykonania zadania,

— wprowadzenia danych Kariny Jantar do ewidencji osobowej na podstawie Kwestionariusza

osobowego.

Prace zwigzane ze sporzadzeniem dokumentéw wykonaj na stanowisku egzaminacyjnym wyposazonym
w komputer z oprogramowaniem kadrowo-ptacowym, podtaczony do drukarki.

Sporzadz i wydrukuj z programu kadrowo-ptacowego dokumenty dla pracownicy Kariny Jantar:

— Umoweg o prace nr 1/2014,

— Liste plac za grudzien 2014 1.,

— PIT-11 Informacje o dochodach oraz o pobranych zaliczkach na podatek dochodowy w roku 2014.
Wypelnij formularze dla pracownicy Kariny Jantar

— ZUS ZUA Zgloszenie do ubezpieczen,

— ZUS RCA Imienny raport miesieczny za grudzien 2014 r.

(potrzebne druki do wypetnienia formularzy ZUS zostaty zamieszczone w arkuszu egzaminacyjnym).
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Dane identyfikacyjne Przedsi¢biorstwa Handlowego EMILIA sp. z o.0.

Nazwa skrocona

EMILIA

Nazwa petna

Przedsiebiorstwo Handlowe EMILIA sp. z 0.0.

NIP

7641008555

REGON

004180157

Adres siedziby

64-920 Pita, ul. £aczna 14

Gmina/Powiat Pita/pilski
Poczta Pita
Wojewddztwo wielkopolskie

Podstawowy rachunek bankowy

Nazwa rachunku: rachunek biezacy
109013 2087 6291 7544 0000 8765

Nazwa banku

Bank Zachodni WBK SA | O. w Pile

Urzad skarbowy

Symbol: US

Urzad Skarbowy w Pile

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

Konto bankowe PIT

83 1010 1469 0059 2022 2300 0000
NBP O/Okr. w Poznaniu

Forma prawna Spétka z o0.0.
Rodzaj dziatalnosci handlowa
Rok rozpoczecia pracy 2014

Miesigc pierwszej wyptaty

Grudziert 2014 r.

Zasitki wyptacane przez

ZUs

Dzien przekazania sktadek ZUS

do 15 kazdego miesigca

Imie i nazwisko szefa

Anna Poznariska — upowazniona do sporzgdzania i podpisywania dokumentéw

Identyfikator

AP
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10.

11.
12.
13.
14.

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Imig¢ (imiona) i nazwisko: Karina Jantar

Nazwisko rodowe: Kin

Imiona rodzicow (nazwisko rodowe matki): Pawel, Anna Musial

Data i miejsce urodzenia: 17.01.1969 r. w Bydgoszczy

PESEL: 69011707102

Obywatelstwo: polskie

Miejsce zameldowania i zamieszkania (adres do korespondencji): ul. Okrzei 15, 64-920 Pila, powiat pilski
Stan cywilny: mezatka

Wyksztalcenie (stopien, nazwa szkoly, uczelni): Srednie techniczne, Zespol Szkol Handlowych w Pile
Przebieg dotychczasowej pracy (zaktad pracy — okres zatrudnienia — stanowisko):

PH ,,WIKA” w Pile, od 10.10.1990 r. do 15.11.2014 r., sprzedawca

Dodatkowe uprawnienia, umiejetnoéci, zainteresowania: obstuga programu Plarnik

Rozliczenia podatkowe prowadzone sg w Urzedzie Skarbowym w Pile, ul. Kossaka 106

Filar ZUS: TIi II filar

Oddzial NFZ: 15R

Os$wiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1-7 s zgodne z dowodem osobistym seria i numer:

ALA 203260 wydany 21.05.2002 r. przez Prezydenta Miasta Pila.

Pila, 01.12.2014 r. Karira Vinier
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Dane potrzebne do sporzadzenia umowy o prace¢ dla Kariny Jantar

Wyszczegdlnienie Dane pracownika
?;::;::;i:‘;”r;ac:m°wv tdzied |61 122014,
Zestaw ptacowy administracja
Umowa o prace na okres prébny od 01.12.2014 r. do 31.12.2014 r.
Dziat handlowy
Stanowisko sprzedawca
Czas pracy 1/1
Sktadniki ptacowe - podstawa miesieczna 3 000 zt

- dodatek za wystuge lat 600 zt

Tytut ubezpieczenia 011000
Generowany raport RCA
Naliczane sktadki do ZUS emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe, zdrowotne, FP, FGSP

Ulga podatkowa — odliczenie

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

Wybrane parametry ubezpieczen i funduszy ZUS - grudzien 2014 r.

Zrédto finansowania
Rodzaj sktadki
pracownik pracodawca
emerytalna 9,76% 9,76%
rentowa 1,50% 6,50%
chorobowa 2,45% -
wypadkowa - 1,93%
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 rezultatéow:

sporzadzona i wydrukowana Umowa o prace dla Kariny Jantar,

sporzadzona i wydrukowana Lista plac za grudzien 2014 r,

sporzadzony i wydrukowany PIT-11 Informacja o dochodach oraz pobranych zaliczkach na
podatek dochodowy,

wypehlniony formularz w arkuszu egzaminacyjnym ZUS ZUA Zgloszenie do ubezpieczen dla
Kariny Jantar (data sporzadzenia 05.12.2014 r.),

wypetniony formularz w arkuszu egzaminacyjnym Imienny raport miesieczny ZUS RCA dla
Kariny Jantar za grudzien 2014 r. (data sporzadzenia 31.12.2014 r.).
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Formularz ZUS ZUA do wypelnienia

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRURKOWANTMI LITERAMI, CZARNTM LUE NIEBIESKIM KOLOREM

ZAKLAD UBEZPIECZEN Z US z UA 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH i ZGLOSZENIE ZMIANY DAMYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

. DANE ORGANIZACYJNE 02, ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisat - 1)/ KOREKTY (wyiset: - 2)

|01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN [ DANYCH OSOBY UBEZPIECZONE
st 1AK, wpisac X) 1§ (nie dolyczy amiany darych identyfikacyjnych) !
03 Daa nadania du.fmm!rrrq- _Lm Ndip a R | : 3 ] | | ) .
- | [ |
[ | I I # ‘ ‘ 1 | B | | . | I | ; I_I_&_‘_I_u_I_I_LI
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01, Numer NIP (wpisa¢ bez hresek) 02. Numer REGON
[ 1 [ 11| T
| I .. i B R B B E 0 I8 1§ N 5 B N B E R ll [ |
03 Numer: 3ES L : ) P ) ﬂ'i "-inl'mmumnr dnkumpnhl
o T | 04. Rodzaj dokumentu:
= jesli dowdd osobisty, wpisac 1,
gx .C-B.'gazv!a ékrdcgnal i & 8 § R 1 lpéhpm_pm 5 ‘B @ B _§ §B 8§ R ®H H B R 1
1 lemi : l FR— l_._. ST— & =
géllllll.l...lll. | I | I U B N B RN NN NN RN R R B
Ew| or. Nazwusko : :
8g ; | [ | | l &
;-E-llll_lllllllllll [ T | LA R | BN N BN B
55 08. Imie pierwsze | 08. Data uredzenia (dd ! mm / rrrr)
og | | | | l | | |
—dJdi I B 1 0 B B R DR R DI R 0 I I 1 B B B L1 | | [ | I
lll. DANE IBENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANE) DO UBEZPIECZEN .
03. Rodzaj dokumentu
1. Numer PESEL® — (wypeinic jak pole 11.04) D4. Serla i numer dokumentu :
g 1 LI ;
ZjL_ H R R R B KR R B N L] | | . - | B B L LR KR R R 1% | .
M| 05. Nazwisko
w
ﬁlll..lll._.lll.lll..lIllll.llllllllllll_.l
& 06 Imlqglerwsze a rodzenia (dd | mm |
§: - 4 . - | | A S L.
88 [ | | [ D T (N N N DN NN N NN U RN RN MNN ON B  A | | . |

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01. Imle drugle

illilililiilill.lll’lllll’
02. Nazwisko rodows

B & § § 8 ®E R R ® B ®§ % ® R B N B B
030bywaler5hm

| 04. Ple¢ (wpisaé: K - kobieta, |
| § 8 & B B B B R R R D B B R B B B R R BN M - mezezyzna) §  §
V. TYTUL UBEZPIECZENIA
01. IK0d tytutu unezpecasnla’*
—n L Pon ' l i 1 ]

VI, DANE © OBDWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zglaszana podlega ubezpieczeniom:
[w‘pisaé:x w odpowiednim polu)

01. Data powstania i
obowiazku ubezpieczen T W T T R 02. Emerytalnemu ' 04. Chorotowemu '
{dd /' mm / rrr) i I_l 1 I i

032. Rentowym 06. Wypadkowemu

e | - . |
VIl. DANE 0 OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania
obuwigzku ubezpieczenia | l l | 02: Kod oddzialu NFZ
] (dd/mm/rrr) | | . . L1 1 3
Viil. DANE O DOBROWOLNYGH UBEZPIEGZENIAGH SPOLEGZNYCH
Wrosze o objedie ubezpieczaniami: [ : [ : |
(wpisac X w odpowiednim palu) 01. Emerytalnym L 03. Rentowymi N ] (5. Chorabowym '
02. Od dnia (dd / mm !rrrr] 04, c_}d .:_lnia {_c_:»d ! mm frrrr} - 6. (_ld dnia (cd [ mm f_m-r)_

. . i I T
= III I (I Illllllll I 11
IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczecia i | T 1 02. Kod oddziaty NFZ L
ubezpieczenia (dd / mm ! rrrr) L1 | B . | B .-

X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN"
01. Kod wykonywanzago 02. Kod pracy w szczegolnych 03. Ckres pracy w szezegdinyeh wdurrhacn |f w szczegalnym charaklerze

2awodu wgunkachr lw gzrzngdlnyniv\ charakiorzo dd / mm [ rrrr) rm-l}

i — T T T
o |

Il _Illll.l.lll__llIIlllllLlIIlIkllL
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PLATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATHKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI. CZARNYM LUS MIEBIESKIM KOLOREM
ZAKLAD UBEZPIECZER ZGEOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH ZUS ZUA ftora:2 ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
XI. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01. Kod pocziowy 02. Miejscowosé -
| —_— |
| H & _® § § B R K N R N ® N B N R N R R N R N R N RN l _L_l_l_l_l
03.Gmina / Dzielnica _
T §F B B R R R B B R R B B 0 K 1 lllli il
Ok Ulica: o, B e e e |__ — | :
| | | |
LR R R R RN R RN Ll_ A1 & &L & F & R AR N R R RN l | . .
O5.Numerdomy OB.Mumeriokals

p—
[ 1 | |
L ﬁ [ Y U N O D B B BN R
0 L ) 08. Symbol paristwa - - zagraniczny kod pocziowy (wypeinic w przypadku, gdy adres jest
| inny ni2 polskiy

lilil’lllllil’l (I Y D I B
XIl. ADRES ZAMIESZKANIA {wgsaé jesl andras zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pobyiu)
01. Kod pocztowy

111 k l | ;
o

I 1 & 8§ 0 R R

EEREE i
03.Gmina / Dzielnica

[ N
04. Ulica.

B R B R R &
05. Numer domu

]
vaneve) vul

07. Nurner telefonu

l..__ll“flllllllllll 4

L
08. Symbol panistwa - zagraniczny kod pocztowy (wype{mc w przypadku, gdy adres jest
| | | Inny niz po'ski)

1

lllIIIllIllllili-l'llilllil

Illl__lllllllllllIlllllllllllli
03.Ulica CT T
|

lLll

Ililll_ll]

L1 & 1 1 I P LB 0 l l l |

04. Numer domu__ 05. Nume- :onan.-

. [ ] |
L 8 B B B §R R B R E R RREOEA
06. Skrytka poczlowa 07. Numer telefonu

08. Symbol panstwa - zagraniczny ked pocztowy (wypetnic
w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)

| |
09. Adres poczty elektronicznej

_lIlllIlllll

T B B B N B 1 1 & 1

TR TR

EIV. GSWIADcfELEIE PYATNIKA SKEADEK XV OSWIADCZENIE OSOBY ZGEASZANE. | ZGE OSZONEJ
01. Data wypeinienis (dd/ mm / ), DO UBEZPIECZENIA
L 1 I

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

01. Podpis osoby zglaszanej / zgloszonej do ubezpieczenia

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) cdpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowaiZnionej

03. Pleczatka platrika

XVI. ADNOTACJE ZUS

W przypacku zmiany danych identyfikacyjriych nalezy wypelnic formularz ZUS ZIUA,

INumer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.

Ipa okreslonego kedu tytulu ubezpieczenia nalezy wypeinié formularz ZUS ZAA.,

“1Blok X. wypetnia siz w celu zgloszenia [ korekty danych dotyczacych okresu sprzed 1 stycznia 2009 1.
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Il. DANE IDENTYFIKACY.NE

PLATNIKA SKLADEK

I Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONE)

Formularz ZUS RCA do wypelnienia

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMFUTEROWO, NA J'u'IﬁSZYNIE LUB RECZNIE
2YM|DRUKO\|'\.MNYMI LITERAMI, SZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

SPOLECZNYCH

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZU S RCA ey 1|

Pobrano z arkusze24.pl

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH

| WYPtACONYCH SWIADGZENIACH

. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

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

i 1 1 B B 0
03. Numer PESEL "

LR & -
UﬁNazwaskrdoona_

[T | l [ |
U?Nazwlsko

L1 1 R E 0
08. Imie pierwsze

02, Numer REGON

04. Rodzaj cokumentu:

I

Il A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

jesli dowad osohsly wpisaé 1, b
esli pasz

05. Seria | numer dokumentu

| B .1_I_I A 0 8 8 B 0 0 B B BB B W OR N R R R R E I
03 -Typ 04, Idonqﬂkator

02. Imig pierwsze

B § 8 & 1 B E B &
1 l L1 1 1 8§}
n * 1 1 & n nn
_09. Cata urodzenia (dd / mm / mrrr)
[T | 1 [ I |
| I .

i 8 8 & B B B R R B R R R R R N N l I 01 &1 & B R % § R EH N B
. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKtADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kod tytutu ubezpieczenia 03. Wymiar czasu pracy.
[ [ ] [] 02. Informacja o przekroczeniu roczne| podstawy [ Loy l
[ AL B § m &® wymiaru skladek na ubezpieczenia emenytalneirentows g g L2 8 ’nm &
UBEZPIECZEMIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA oa 05. N 08.
WYMIARU . ?;!gr D] i f;}!orf i [ ] 2;!”-:
otttz | I | [ I I N et N I e |
SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ: 07. 08. (e, . 10.
= 2 o | @ ‘
ki v I B l l!f' [ T | l}!"l [ N (I ‘l.l
11. R ER e — S I — — 1 A :
I |
ik {! ] !r zf!{::' C
i T T T T T T T O T OO kol O O WO T OO S Gk N I ]'l. y
18, f— - 16. . el — . [, S .
| = ] N | . ! 1 1 ] ! |
| 7 Q | { art (1 | | 7 §
budzet padstwa L L '-'!“l P lz'!‘-""l. fouaonom 239 "I Gk U
19, - | 210 [ : i | ) 22. —r— T ]
» [l '!"L L [ ] l ! [ ] [ l—;! q. _.' i . I—!
RERON IL I lZ il Lo 9% oo a2 L L 130
B : 24. . 25 - " 26 S e
Kedcian !L ars L, oo 'ri!(‘r ' - :;l!-:]r-
i f L on o 1739y I__I Ls g g’ L& § 8§ § ®°27) 1 | A |
27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skiadek 28, kaczna kwota skladek
na ubezpleczenla spoleczne z tylutu optacania ot {suma od p.07 do p.26) | | [
skiadki w ramach pracowniczego programuemerylalnego | g g g o go'%" i L 1 8% R &1 J.'%! o] .’i 'l
IIL. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Podstawa wymiaru sktadki Z r
03. Kwota nalezne| skledki l
02. Kwota naleznej sktacki finansowana & budetlu palistwa ' B | lZ! fl:.’i i
finansowana przez platnika” bezpoérednio do ZUS 1 4 h K-
04. Kwota naleznej skiacki 05. Kwota nalezne) skledki [ ] [ ] —L'!r "
finensowana przezl El;asgsgﬁana przez Fundusz 'SR BN I | l"{ “!ll 1
ubazpieczonego Y
lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH $WIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PARSTWA
02. Kwota
01, Kwola wyplaconego | T T wyplaconego zastku
|zasitku rodzinnego l L ‘ 21 Gry wychowawczego

03, Kwota Aconego
Zasitku piegﬁlacy]’xgu

R

04. kgezna kwota

wy conych zasikow|

1+pl2+p.03) g

e
:

._
ke
=
o'}
omm
(e
-
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PEATNIK WYPELNIA POLAW

Pobrano z arkusze24.pl

WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

|LI\V. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONE]

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LLB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS RCA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCGH SKLADKACH
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V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarle w formularzu
sq zgodne ze stanem prawnym | faktycznym.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej
za zeznanie nleprawdy lub zatajenie prawdy.

o .

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka platnika

VI. ADNOTACJE ZUs

"' Numer PESEL podaije sie, o ilz zostal nadany.

%P6l nie wypelnia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. mo#e zostaé wykazana kwota,
nie wyZsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten ckreg, ziczonym nie péZniej niz 30 czerwca 200€ .

W tym polu nalezy takte wykszac kwotg skiadki finansowana z budzetu panstwa, jesll dotecje otrzymuje plainik.

“ Blok ten naledy wypeinié tylkke w przypadku skiadania korakt dekumentéw, w ktdryeh platnik skiadek wykazal éwiadezenia finansowane 2 budZetu pansiwa

nale#ne za ckres do dnia 31 slerpnia 2006 .
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