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Arkusz zawiera informacje prawnie Ukiad graficzny © CKE 2016 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*

Wypelnia zdai Miejsce na naklejk¢ z numerem
ypelnia zGajacy PESEL i z kodem osrodka

A.65-01-16.08
Czas trwania egzaminu: 180 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2016
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukeja dla zdajacego

1.

2.

(%

10.

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

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:
swoj numer PESEL*,

— oznaczenie kwalifikacji,

- numer zadania,

numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 10 stron i nie zawiera blgdéw. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

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

Czas rozpoczgcia 1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespolu
nadzorujgcego.

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

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystgpuje polecenie ,zglo§ gotowos¢ do oceny przez
podniesienie reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczacego zespotu
nadzorujacego.

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

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

Powodzenia!

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

Piotr Kowalczyk prowadzi jednoosobows dziatalno§é gospodarcza w zakresie $wiadczenia ushug
projektowania i aranzacji wnetrz.
Wykonaj prace dla Studia Architektury KURPIE Piotr Kowalczyk:
1. Sporzadz i wydrukuj z programu kadrowo-ptacowego:
— Umowe o prace nr 1/2016 dla pracownicy Alicji Jeremko,
— Liste plac za sierpien 2016 r. dla pracownicy Alicji Jaremko (jesli korzystasz z programu
Symfonia, wydrukuj list¢ plac rozbudowang),
— Polecenie przelewu do ZUS skladek na ubezpieczenia spoleczne pracownicy i wladciciela za
sierpien 2016 r. (data sporzadzenia polecenia przelewu: 15 wrzesnia 2016 r.).
2.  Wypehij formularze:

— ZUS RCA Imienny raport miesigczny o naleznych skladkach i wyplaconych swiadczeniach dla
pracownicy Alicji Jeremko za sierpien 2016 1.,

— ZUS RSA Imienny raport miesigczny o wyplaconych swiadczeniach i przerwach w oplacaniu
skladek dla pracownicy Alicji Jeremko za sierpien 2016 r.
Formularze wypehnij w arkuszu egzaminacyjnym z datg 15 wrze$nia 2016 r.

Wykonaj zadanie na stanowisku egzaminacyjnym wyposazonym w komputer z zainstalowanym programem
kadrowo-ptacowym podtaczony do drukarki sieciowe;j.

Prace z programem kadrowo-placowym rozpocznij od:
wprowadzenia danych identyfikacyjnych Studia Architektury KURPIE Piotr Kowalczyk,

wprowadzenia swojego numeru PESEL pod nazwa Studio Architektury KURPIE Piotr Kowalczyk,

ustawienia parametrow ptacowych programu niezb¢dnych do wykonania zadania,

wprowadzenia danych wiasciciela (wspdlnika) Piotra Kowalczyka,

wprowadzenia danych pracownicy Alicji Jeremko do ewidencji osobowe;.
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Dane identyfikacyjne — Studio Architektury KURPIE Piotr Kowalczyk
oraz parametry programu kadrowo-placowego

Nazwa skrdocona

KURPIE

Nazwa petna

Studio Architektury KURPIE Piotr Kowalczyk
wpisz swéj numer PESEL

NIP

5671024533

REGON

146852939

Adres siedziby

ul. Wiklinowa 2, 06-400 Ciechanéw

Gmina/Powiat Ciechandw
Wojewddztwo mazowieckie
rachunek biezgcy

Podstawowy rachunek bankowy

32 1140 2004 0000 3902 7488 4251
mBank S.A. w todzi

Stan poczatkowy konta 30 000,00 zt
Symbol us
Nazwa Urzad Skarbowy w Ciechanowie
Urzad skarbowy Kod US 1403
Adres ul. Warszawska 58, 06-400 Ciechandw
Konto bankowe podatek | 221010 101000705422 2500 000

Forma prawna

jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza

Osoba fizyczna do deklaracji/wspdinik

Piotr Kowalczyk
obok imienia wpisz swo6j numer PESEL

Typ prowadzonej dziatalnosci

pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza

Rodzaj prowadzone] dziatalnosci

ustugowa

Rok rozpoczecia pracy

2016

Miesigc pierwszej wypfaty

sierpien 2016 r.

Zasitki wyptacane przez

ZUs

Dzien przekazania sktadek ZUS

15 dzien nastepnego miesigca

Imie i nazwisko szefa

Piotr Kowalczyk/Identyfikator: PK
— osoba upowazniona do podpisywania dokumentéw
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Dane identyfikacyjne wlaSciciela/wspélnika
oraz parametry programu kadrowo-placowego

Imie i nazwisko

Piotr Kowalczyk

Data i miejsce urodzenia

26.10.1966 r., Olsztyn

PESEL

66102600313

NIP

5671024533

Adres zamieszkania

ul. Graniczna 12, 06-400 Ciechanow

Gmina/Powiat Ciechanow
Wojewddztwo mazowieckie
Udziat w firmie 100%

Urzad Skarbowy

Urzad Skarbowy w Ciechanowie

Rachunek bankowy

numer: 32 1140 2004 0000 3902 7488 4251
nazwa banku: mBank S.A. w todzi

Naliczanie sktadek na ubezpieczenia

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

Sposdb rozliczania PIT

podatek progresywny
zaliczka wptacana miesiecznie

Typ i numer identyfikatora ZUS

P-PESEL

Kod tytutu ubezpieczenia

051000

Deklaracje ZUS

generuj RCA

Oddziat NFZ

07R mazowiecki

Data przystapienia do NFZ

01.08.2016 .

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Inspektorat
w Ciechanowie

ul. Rzeczkowska 8, 06-400 Ciechandéw

Numer rachunku bankowego w ZUS dla sktadek
na ubezpieczenia spoteczne

83 1010 1023 0000 2613 9510 0000
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Dane pracownicy potrzebne do sporzadzenia ewidencji osobowej, umowy o prace i listy plac

Imie i nazwisko

Alicja Jeremko

PESEL 75102410826

Data i miejsce urodzenia 24.10.1975 r., Ciechanéw
Stan cywilny mezatka

Imie ojca Zbigniew

Imieg i nazwisko rodowe matki

Elzbieta Rostek

Numer

AGJ 234560

Dowdd osobisty | Data wydania

20.05.2010 .

Wydany przez Burmistrz Miasta Ciechanowa
Adres zamieszkania ul. Orylska 3, 06-400 Ciechanéw
Gmina/Powiat Ciechanow
Filar ZUS Lill filar
Urzad skarbowy Urzad Skarbowy w Ciechanowie
Oddziat NFZ 07R mazowiecki
Data przystapienia do NFZ 01.08.2016 .

- wyisze

Wyksztatcenie

— magister inzynier architekt

Miejsce poprzedniego zatrudnienia

Biuro Projektéw Budownictwa sp. z 0.0. we Wroctawiu
od 10.10.2007 r. do 31.07.2016 r.

Zestaw ptacowy

administracja

Data zawarcia umowy i dzien
rozpoczecia pracy

01.08.2016 .

Rodzaj umowy

umowa o prace na czas okreslony
od 01.08.2016 r. do 31.08.2017 r.

Dziat Biuro Projektow

Stanowisko architekt

Czas pracy 1/1 (peten etat)

Sktadniki wynagrodzenia podstawa miesieczna 4 200,00 zt
Kod tytutu ubezpieczenia 011000

Generowany raport ZUS RCA

Koszty uzyskania przychodu

odlicza¢ 111,25 zt

Uprawnienie do ulgi podatkowej

pracownica ztozyta pracodawcy oswiadczenie PIT-2

Inne warunki

wyptata wynagrodzenia za miesigc ostatniego dnia miesiaca

Ewidencja czasu pracy

— w okresie od 16 do 20 sierpnia 2016 r. pracownica byta niezdolna do pracy
z powodu choroby i przedstawita zwolnienie lekarskie o numerze
ZUS ZLA BJ 1205511

— kod $wiadczenia/przerwy 331

— naliczane chorobowe 80%

— zgodnie ze swiadectwem pracy z poprzedniego miejsca pracy jest to
pierwsza niezdolnos¢ pracownicy do pracy w tym roku
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Skladki na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, FP, FGSP w 2016 .

Rodzaj ubezpieczenia emerytalne | rentowe | chorobowe | wypadkowe | zdrowotne 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 przedsigbiorcow obowiazujace w 2016 r.
Podstawa wymiaru sktadek na Sktadki ZUS za kwiecien — grudzier 2016 r.

ubezpieczenia | ubezpieczenie Fundusz Konto 83..1 Konto 83..1 Konto 78..2 Konto

spoteczne zdrowotne Pracy bez chorobowego z chorobowym B 73..3
za okres 713,35 zt 772,96 zt 288,95 zt 59,61 zt

Ubezpieczenia spoteczne . .

01-12.2016 r. szzgleg;;ﬁzle FI;I:::SZ

Emerytalne Rentowe Chorobowe | Wypadkowe* EAlEn Y
2 433,00 zt 321060zt | 2433,00zt | 47492zt | 194,64z | 59,61z 43,79 zt 288,95 zt 59,61 zt

*Sktadka na ubezpieczenie wypadkowe dla platnikéw zglaszajacych nie wigcej niz 9 oséb ubezpieczonych, czyli

w wysokosci

1,80%.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie podlegaé bedzie 5 rezultatow:

— lista ptac rozbudowana),

za sierpien 2016 r. — wydruk,

Umowa o prace nr 1/2016 dla pracownicy Alicji Jeremko — wydruk,
Lista plac za sierpien 2016 r. dla pracownicy Alicji Jaremko — wydruk (wydruk z programu Sym/fonia

Polecenie przelewu do ZUS skladek na ubezpieczenia spoteczne pracownicy i wiasciciela

— ZUS RCA Imienny raport miesieczny o naleznych skiadkach i wyplaconych S$wiadczeniach
dla pracownicy Alicji Jeremko za sierpien 2016 1.,

— ZUS RSA Imienny raport miesieczny o wyplaconych $wiadczeniach i przerwach w oplacaniu skitadek
dla pracownicy Alicji Jeremko za sierpien 2016 r.

Strona 6 z 10




Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKEADEK

I lll. DANE DOTYCZACE OSDRY UBEZPIECZONE.
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Formularz ZUS RCA do wypelnienia

PLATNIK WYPELNIA POLA WWYZNACZONYCH KRATKACH KOMPLTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUROWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIES<IM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN| 77| | Q RCA liow1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH

SPELECENYEH | WYPLACONYCH SWIADCZ_ENIACH

|. DANE ORGANIZACYJNE ; B
01. ldentyfilkalar rapartu (numer / fm / orer) i ‘ ‘ i I i l L.
Il DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Npm_tiar NIP (wpisac bez kresek) 02. NumerREGON -

. | | f l | |
Y T Y T R | - .I_L._[ 1 l L l l ﬁ | - |
03. Numner PESEL " 05 Seriai numer dokumenlu

| [ [ L 04, Rodzaj dokurmentu: | | |
I I T T A oy et L T VS T [ |
06. Nazwa skrécona g r ook paszpnﬂl 3 5 et

- B | | | . | | |

I L NN i (I | (I
0? Nazw:sko " ’ Y | vl " : - i
L1 I O | i [ | x RN K N E KN 3 B 8 A N &R - NN A N N R
08. Imig p:erwsze e a— » 2t | 9. Data urodzenia (dd / mm [ rrrr)

| | | L
L1 l l l I 8 I B 0 ¢ 1@ l | l (I T N O | 1 1 8 01 1
lll. A, DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01, NEZWISKD
T T T | | [ | i ki L L & B R R R R AR i i
02. Imig pienvaze S ] ™ 03.Typ D4 Iden:rﬁlcstar :
TEFRTENANEEN HEEE ’

(I T | ﬁ [ T T I | ‘ [ T T T I | (|

lll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

n1 Korl |_y1uluuhn.7plnr.mnm 03 Wymiar czasu pracy
| 02, Informacja o przekroczeniu 'oczne| podstawy | / [ ]
L1 [ l 1 . L wymiaru skladek na ubezpieczenia smerylalne irentowe g g | I I A B A |
UREZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHORDBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04. : x 05.
WYMIARU | _.l'l_‘_. I ; iﬂ!_r
SKLADKI L1 8 8 3 'y 2 L8 8 8 8 -5
SKLADKA
FINANIOWANA
SULEL LT B o | - [P G i 03 = E o DRV . e
: [ |_!._: i ! [~ T ! | - ! |
bezpi | {1 2| ¥ ar | | 7|8 | | ZI®ar | | ZI8ar
thepleczore®© g gm0 099% 3 Lo n om 0759 g nx n o n 373 g T T -
e : 12. _ _ L W
i | zi8g A L PR | _-'I!.'_*r & U | | :I!u'_w | 2tRan
B BT T T Tk T T T T T T T kA T T T I | 19598 a CI T
19 i - 16. : ] [ . L&
budet paristwa [ ] 7'!':]: | '.-':'!qj'] ] [! . ¥
P I 1 A L1 R 8RR DR RRoR RS [ | | I . . . | -
2(_}_. = . L 21. 22,
- % DR el ]
prroN’ T R TR I L R SO T L A
24, : R 2 P
Fundusz . . |! 71 !I_ I | ; T
Koscielny 1 1759 9 g 3 1797 11 a
27. Kwola abnizenia pudslawy wymiaru skladex - - 28, Laczna kwota skiadek
na ubezplaczeria spoteczne z tylull oplacania I -l | {suma od p.07 do p.26) 1 e, i e |
skiadki w ramach pracowniczega programu emerytalinego __L__LL_l"L.EIJ_.] 111 '. 1 .;I Qg g

Il. ©. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru skiadki 1 ; 11 .l_ 1 zl !-r;:".' 1
— 03. kwota nalezne| skiadki N |
02. Kwola naleznej skiadki I E l “ finansowana 2 budzetu panstwa L1 8 n piedlg g
finansowana przez platnika L LN 1 bezposrednio do ZUS == =
; [ B ! 05. Kwota nalezne] skladk e 22 [
T s L Tale] | b WL
ubezpieczonega L1 1 18?11 Roscely o =
IIl. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA "
02. Kwola

01. Kwola wyptacorego 1 [ 1 T wyplaconego zasilku Vil 1 ™
zasiiku rodzinnega 1 ‘ i.; & | i wychowawczego i ‘ 9y
i3, Jewk ; 04. Lggzna hwol

. Kwola wyplacorego |7 T T | ! pbmn ch zasilkéw TSl P Fiad
zasihu piclegnacyirego .l 1 l l l — 5 !—".I'.l 3 {;y(]l * P 52 +p.03) L E_ | ll 13 .“i
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I IV, DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ
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PEATMIK WYPEEMLA POLA W WYZNACZOMYCH KRATKACH KOMPUTERCWO, NA MASZYNE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

ennea usezpiEczen| 71y Q RCA P IMIENNY RAPORT MIESIEGZNY O NALEZNYGH SKLADKACH
SPCLECZNYCH EHong: | WYPEACONYCH SWIADCZENIACH

|V A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

D1, Nazwisko

illlllll |ilﬁiiil_l|i|i|lgiii_l_ﬂll

02, Irmepmm'sze : 5 a = . - 3. Typ 04 ldentyfikator =
Ll UTDlliii*iI_I_I_lllllllllll.EEill.ll

IV. B, ZESTJ\W’IENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01, Kod ty'!ulu ubezpieczenia n 03. Wymiar czastipracy
| [ | | 02. Informacja o przekroczeniu roczne] podstawy B
: L L B 1 ®E & wymiaru skladek na ubezpleczenia emerylalne | rentawe . 1
| UBEZPIECZEME EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE
PODSTAWA 04, N : {5 . .
WYMIARU [ b 4 | I_'!r_,|
SKLADKI | 1 L5 &8 8 8% 4
SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ:
o7 : . 0g. O . 10 r—r— t
bezpl ! 24 ! ‘ I!,. :I! § ; L) i|!-. r
ez N D Ok AN W (T 0% o (I | 1|__|__-Jl_1
1. AR 21 - 12 £ 13 14 : X
T | [ | [ T T | I I
atnika | ;:{!' ! | | ;I! I | | !. | | ;!n I
& e a9 g o on o 070 g o oa o 2?0 Loaoaon a3y ;
| 15. | 15. 1? I 18. — |
budzet parstw .—]!. ' ‘ —! | L 'v}! - L} Ll
omant i ) TRE D O Lt F O L l P T kit T T T I T O Gk A W Laaa r!!ﬂrl
| L —_ - 2.1 . | 5 22, e :
B N L e
' |.“ e s on l 1 [t B T | na a e
l 2 bl N ; =, s 2% .
| Fundusz 5 =4 I | " I ,.!_Irl [ = P
| Koscielny g o0 0 2799 5 5 o9 og g 27899 34 4 L [ A B | "I I B Gk
27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru shladek ) 28. taczna kwata skiadek
na ubezpieczenia spoleczne z yiulu optacania | 1L (suma od p07 do p.26) T ] | 1
skiadki W ramach pracowniczego programu emerytalnego | g . i | 11 1 II 118 ?I!gll "
IV C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
. ymiaru skiadki ; L | ialgl |
1. Podstawa wymiaru skiadki L5 8 8§ B & 21 _ _r" i
| 3 03. Kwola nalezne) skladki = e I
2. Kwota naleznej sktadki | { | a1 151 | finansowana z bud‘éeiu panstwa . ! ! g 1n
inansowana przez platnika U I O O B At O | hezpnérednio do ZUS - - S
; . : : 05. Kwota naleznaj skbadki [ e
24. Kwota najezne] skiadki ' | |5 ! r finansowana przez Fundusz y g2 !\:"'
finansowana przez P L a1 ]_--' ) Kocioiny LN & & %10

ubezpieczonege

IV. D. ZESTAWIENIE WYPLAGONYGCH SWIADCZEN FINANSOWANYGCH Z BUDZETU PANSTWA *

0Z, Kwota

01. Kwcta wyplaconego =T T T §..I wyptaconego zasilku
zasitku rodainnego l 1 : 2l (_Tli : wychowawaczego

: 2 04, Laczna kwota
03, Kweta wyplaconego | A = wg, wn h zasitkow
Fasﬂku pielegnacyjnego 1 =189 X n02 + p.03) [
V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
01. Data wypetnienia (dd / r|nn1 frrm)

| : I

I B BN B BN BN B
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
0Z. Podpis platnika lub osoby apowainionsg) 03, Pieczatka platnka

VI. ADNOTACJE ZUS

' Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.

“ Pal nie wypelnia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladenia korekt za okres do grudnia 2007 r. mode zoslac Wykazana kwola,
nie wyzsza od kwoty cofinansowania uwzglednionego w raporcie 2a ten okres Zlozanvin nie pdanej niz 30 czerwoa 2008 1.

o W by polu nelezy takze wykazat kwele skladki finansowana z budielu panstwa, [esl| dotacle otrzymuje platnik.

* Blok ten naledy wypenit tylkow przypadku skladania korekl dokumentaw, w ktérych platnik skiadek wykazal swiadczenia finansowane z budzelu panstwa
néleine za ok-es do dnia 31 sierpnia 200C r.

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 911/13,
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Il. DANE IDENTY FIRAC Y.INE

PEATHIK A SKLAD EK

V. DANE DOTYCZACE lll. DANE DOTYCZACE
I DE0BY UBEZFIECZDNE. I QSOBY UBEZFIECICOHE)

¥. DANE DOTYCZSCE
I OSCOEY UBEZPIECZDNE.

V1. DANE DOTYCZACE
I JS0OBY UBEZFIECZONE)
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Formularz ZUS RSA do wypelnienia

PEATHIE WYEELMIAPRLA W WY ZMACZRHY CH KEATEACH ELWPUTEROWD. KA MAZSYNIE LUB RECAM B
DL 1A TR CSSS MY AL LT ERAR |, CAARNY I LUE MIEBEZKIM ECLORE.

SPOEECANY CH

| PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK

Takt AN URFAF FCZFN ZUS RSA |uwai IMIENNY RAPQORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
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