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Arkusz zawiera informacjepmwnie Uktad graficzny © CKE 2016 CE N TRA L NA
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 naklejk¢ z numerem

Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem o$rodka

A.65-01-17.06
Czas trwania egzaminu: 180 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2017
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1.

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

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 13 stron i nie zawiera btedow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgtos przez podniesienie reki 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 i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespohlu
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 zespotu
nadzorujacego.

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

Powodzenia!

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

Waldemar Krawczyk prowadzi od 01.04.2017 r. jednoosobowsa dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie
swiadczenia ustug agroturystycznych. Za kwiecien 2017 r. optacit sktadki ZUS wytacznie za siebie. Od
01.05.2017 r. zatrudnil pracownika Daniela Kotowskiego.

Wykonaj prace dla WILLA KARKONOSZE Waldemar Krawczyk:

1. Sporzadz i wydrukuj z programu kadrowo-placowego:
— Umowe o prace nr 1/2017 dla Daniela Kotowskiego,
— Liste plac za maj 2017 r. dla Daniela Kotowskiego,

— Polecenie przelewu do urzedu skarbowego z tytulu miesigcznej zaliczki na podatek dochodowy
od 0s6b fizycznych za maj 2017 r. (data sporzadzenia 20.06.2017 r.).
2. Wypehij formularze:

— ZUS DRA Deklaracje rozliczeniowq za kwiecien 2017 r. dla wtasciciela Waldemara Krawczyka
(data wypetnienia 10.05.2017 r.),

— ZUS RCA Imienny raport miesigczny o naleznych skladkach i wyplaconych swiadczeniach za maj
2017 r. dla pracownika Daniela Kotowskiego (data wypelnienia 14.06.2017 r.),

— ZUS RSA Imienny raport miesieczny o wyplaconych swiadczeniach i przerwach w oplacaniu skiadek
za maj 2017 r. dla pracownika Daniela Kotowskiego (data wypelnienia 14.06.2017 r.).

Formularze ZUS do wypelienia znajduja si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.

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

Prace z programem kadrowo-placowym rozpocznij od wprowadzenia:
— danych identyfikacyjnych WILLA KARKONOSZE Waldemar Krawczyk,

— swojego numeru PESEL pod nazwg WILLA KARKONOSZE Waldemar Krawczyk,
— danych wtasciciela (wspdlnika) Waldemara Krawczyka,

— danych pracownika Daniela Kotowskiego do ewidencji osobowej
oraz ustawienia parametréw ptacowych, podatkowych i ubezpieczeniowych.
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Dane identyfikacyjne - WILLA KARKONOSZE Waldemar Krawczyk
oraz parametry programu kadrowo-placowego

Nazwa skrécona

KARKONOSZE

Wybierz wersje programu

Wersja prébna

Nazwa petfna

WILLA KARKONOSZE Waldemar Krawczyk
wpisz swdj numer PESEL

NIP

6112387438

REGON

000527291

Adres siedziby

ul. Mysliwska 15, 58-540 Karpacz

Gmina/Poczta Karpacz
Wojewddztwo dolnoslgskie
nazwa rachunek biezgcy
numer 23 1090 1926 0000 0005 14106219
Rachunek bankowy
bank BZ WBK SA 1 0. w Jeleniej Gérze
stan poczgtkowy 10 000,00 zt
symbol us1
kod 0207
Urzad skarbowy nazwa Urzad Skarbowy w Jeleniej Gorze
adres ul. Wolnosci 121, 58-500 Jelenia Gora

rachunek bankowy
dla deklaracji PIT

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

Forma prawna

jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza

Osoba fizyczna do deklaracji/wspdlnik

Waldemar Krawczyk
obok imienia wpisz swdj numer PESEL

Typ prowadzonej dziatalnosci

pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza

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

Dzien przekazania sktadek ZUS

15. dzien nastepnego miesigca

Imie i nazwisko szefa

Waldemar Krawczyk/Identyfikator: WK — osoba upowazniona
do podpisywania dokumentow
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Dane identyfikacyjne wlasciciela/wspélnika oraz parametry programu kadrowo-placowego

Imie i nazwisko

Waldemar Krawczyk

Data i miejsce urodzenia

16.11.1965 r., Wroctaw

PESEL

65111600110

NIP

6112387438

Adres zamieszkania

ul. Mysliwska 15, 58-540 Karpacz

Gmina/Poczta Karpacz
Wojewddztwo dolnoslaskie
Udziat w firmie 100%

Urzad skarbowy

Urzad Skarbowy w Jeleniej Gérze

Rachunek bankowy

23 1090 1926 0000 0005 14106219
BZ WBK SA 1 O. w Jeleniej Gorze

Naliczanie sktadek
na ubezpieczenia

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

Sposob rozliczania PIT

podatek progresywny
zaliczka wptacana miesiecznie

Typ i numer identyfikatora ZUS

P-PESEL

Kod tytutu ubezpieczenia

051000

Oddziat NFZ

O1R dolnoslaski

Data przystapienia do NFZ

01.04.2017 r.
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Dane pracownika potrzebne do sporzadzenia ewidencji osobowej, umowy o prace, listy plac
oraz dokumentéw rozliczeniowych do ZUS

Imie i nazwisko

Daniel Kotowski

PESEL

88121800732

Data i miejsce urodzenia

18.12.1988 r., Zgorzelec

Stan cywilny

Zonaty

Imie ojca

Ryszard

Imie i nazwisko rodowe matki

Felicja Ortowska

Adres zameldowania/zamieszkania

ul. Gimnazjalna 7, 58-540 Karpacz

Gmina/Poczta Karpacz
Wojewoédztwo dolnoslaskie
Filar ZUS lillfilar

Urzad skarbowy

Urzad Skarbowy w Jeleniej Gérze

Oddziat NFZ

01R dolnoslaski

Data przystapienia do NFZ

01.05.2017r.

Zestaw ptacowy

administracja

Data zawarcia umowy

28.04.2017 r.

Dzien rozpoczecia pracy

01.05.2017 r.

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 2 700,00 zt

Kod tytutu ubezpieczenia

011000

Naliczane sktadki ZUS

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

Miesieczne koszty uzyskania przychodu

111,25zt

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

—  pracodaweca nie jest ptatnikiem zasitkow

Data sporzadzenia listy ptac

31.05.2017 r.
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Daniel Kotowski
ul. Gimnazjalna 7
58-540 Karpacz

Zalgcznik:

* niewtasciwe skreslic

Waldemar Krawczyk
WILLA KARKCONOSZE
ul. Mysliwska 15, 58-540 Karpacz

Whniosek o udzielenie urlopu ojcowskiego

1) odpis skroconego aktu urodzenia dziecka

azj.;owa ){;,-czeﬁ whe

(podpis pracownika)

Karpacz, 08 maja 2017 r.

(miejscowosc i data)

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

Jako ojciec/prawny opiekun* dziecka(i) na podstawie art. 1823 k.p. wnosze o udzielenie mi urlopu
ojcowskiego na: Konrada Kotowskiego, urodzonego 20 listopada 2016 r.

(imig i nazwiske, data urodzenia dziecka(i))

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

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

Rodzaj sktadki emerytalna | rentowa | chorobowa | wypadkowa | zdrowotna FP FGSP
Skfadki pracownika 9,76% 1,5% 2,45% - % - -
finansowane
przez pracodawce 9,76% 6,5% - 1,80% - 2,45% 0,10%
Skladki ZUS przedsi¢biorcow obowiazujace w 2017 r.
Podstawa wymiaru skfadek na Sktadki ZUS za styczeri —grudzieri 2017 r.
ubezpieczenia ubezpieczenie Fundusz Pracy Konto 83..1 Konto 83..1 Konto 78..2 Konto 73.3
spofeczne zdrowotne bez chorobowego z chorobowym
za okres 749,94 zt 812,61 zt 297,28 62,67 zt
Ubezpieczenia spoteczne . .
01-12.2017 r. Uh;zpleczenle Fundusz Pracy
Emerytalne Rentowe Chorobowe Wypadkowe* zdrowotne
2557,80 # 3303,13 2557,80 499,28 2t 204,62 62,67 2t 46,04 2t 297,28 2t 62,67 z#

*Sktadka na ubezpieczenie wypadkowe dla platnikéw zgtaszajacych nie wigcej niz 9 osob ubezpieczonych, czyli w wysokosci 1,80%.
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie bedzie podlegac 6 rezultatow:

Umowa o prace nr 1/2017 dla Daniela Kotowskiego — wydruk,

Lista plac za maj 2017 r. dla Daniela Kotowskiego — wydruk (wydruk listy plac rozbudowany/
szczegotowy),

Polecenie przelewu do urzedu skarbowego z tytutu miesi¢cznej zaliczki na podatek dochodowy od o0s6b
fizycznych za maj 2017 r. — wydruk,

ZUS DRA Deklaracja rozliczeniowa za kwiecien 2017 r. dla wlasciciela Waldemara Krawczyka,

ZUS RCA Imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach i wyplaconych swiadczeniach za maj
2017 r. dla pracownika Daniela Kotowskiego,

ZUS RSA Imienny raport miesigczny o wyplaconych swiadczeniach i przerwach w oplacaniu skiadek
zamaj 2017 r. dla pracownika Daniela Kotowskiego.
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IL DANE DENTYFIKAGYJINE

I PLATHIKS BKLADEK
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Formularz ZUS DRA do wypekienia

PEATHIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KONPUTEROWD NAMASZ\'NIE LB RECZHIE
CZARMYM LLUB NIEBIESKIM KOt

ZAKEAD UBEZPEGZEN
EPOLECINYCH

. DANE ORGANIZACY JNE
01 Tan'nh plzvsyh nia

ragj i
aidd!rnm.’m'rl

03. Data adanl

b
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-

IL DANE IDENTYFIKAGYJNE PLATNIKA SKELADEK

o1, NumerNIPMr‘
Cl:-] Humer PESEL "
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.HL

Hx.nu..xn..uuﬂ” H.HJ.H

V. ZESTAWIENIE WYPLAGONYGH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLIGZENIU W CIEZAR SKEADEK NA UBEZFIECZEN

01. Kwota wy

M"mmm'ak*llik“ll!k“mlmm“mpbml

04. Kwote wyplecomych
:lﬁ\%{:ﬁ::m L L 1 i L L [T | ! L Lﬁﬂmplﬁstn::ﬁﬂus’ i i i L
z ubszpiaczenia chorobowego 05. Laczna kwota do potracenia

R O P T D P T
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37. Kwota skladek na ubszpieczenia spoleszne, x L
ktdrs powinlen przekazaé platnlk {p. 06 +

p.094+p. 244 0n2T) 1 [ ]

SPOLEGEN

03. Kwota wyplaconych

L
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:
!
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:
0
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L
L
.
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. Kwola do zwrotu
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PLATHIE WY PELNLY POLA W WYZINACZONTYCH KRATKACH KOMPUTERDAWD, NA MASZYNIE LUE RECZNE
DUZYMI DRUKCWANYR! | LITERAMI, CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM

ZALD HGEZE E'EZF"'3°ZE"‘| ZUS DRA |[uwe2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
Vil. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UPEZPIECZENIE ZDROWOTNE

ﬁ:arim:::erz:y:hm::;?k L I i i i '%ﬁzﬁ%hwg L i L I L 1 l L ! L
(2. Kwota nalenych skiadak L L x
finensowane praaz ubazplaczanych ]

finarsowana preez Fundusz

Kotkeielny

04, Kweta nalsdnych skiadek k
AR

07, Kwota do zaplaty {p. 05 - p. D
finanscwana z bud#etu pafstwa 51 k !
bazpodrednin do ZLIS

' EEERER

?;'éﬁfsg%?:;ywhsm“ L n L n i n i L i ! 1 L

2 17
VI e

03 Kwota nalsinych skdadsk L.L.l lki! L“ﬂ'“aﬂm"“’d'"‘a""‘“i|k|lllk!||
NEE

e N AT P A s (P

1%X. ZEBTAWIENIE NALEZNYCH BKELADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
0. Liczba pracownikdw, za kidryoh

1 oplacana sitacka na Fundusz
JI‘EB:'mr)m.lr Pamastawych 3. Suma nalednych sktadek na

02. Uezba stanowisk pracy Fundusz Emerytur Pomostowyc

yre i S I I Cl b b be bl iy,

X DEKLARAGIA DOCHODU (wypemnia)g osoby, kidr oplacala skiadk wytacznla za skeble)

01. Kod tytulu ubezploczenla & l L I l n ﬂ
i en'dm“w“ i i L i l ! i i 0. Imbrmadla o przekroczeniu roczne| podstawy
emyunelrentnwe | [ | | I | wyniaru skhadek na ubezpieczonia emerytaine T rantews | . ]
03. Podsataws wymiaru
P N O IR O I L S O
04. Podstewa wymlar
Samemeaine |} oy g b 4 by |
bt B I W W EL
X1. OSWIADCZEN IE PLATNIKA SKEADEK
01. Data wypelnignia (dd / mm / mm}
el bodis
Ofwiadczam, e dane zawarte w formularzu
55 rgodne zs stanem prawnym | faktycznym.
Jestem swladomy{-ma) odpowled=alncdc] kame]
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpls platnika lub ceobry upowemicne| 03. Pleczaika platnlka

Pouczenle: W przypadku nlewptacenla w chowlazujacym terminle kwot 2 poz. ¥V1.02, poz. VIL07, poz. VIIL03, poz. 1X.03 lub wptacanla
ich w niepetnej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego, zgodnie z przepisami
ustawy 2 dnia 17 czerwea 1966 r. o postepowaniu egzekueyjnym w administracji (Dz. U. z 2014 r. poz. 1619, 2 pdin. zm.).

XiI. ADNQTAC.JE 2113

1) Numer PESEL podale ske, o llz zostsl nadany.

) P4l nie wypeinia sie w dokumentach za akrea od styeznia 2008 r., a w razie akiadania korekt za ckrea do grudnia 2007 r. moze zoatad wykazana kwota,
nle wy2aza od kwety definansowanls uwzglednionego w delarac]| za ten alres, ztazene] nle padnis| nk 30 czarwea 2008 1.

# W polu nalezy wykazad wyptacans za okres od stycznia 2016 r. kwotg podwyZ2azenla zesiiu maclerzyniskiego do wysokosal kwoty §wiadczenla rodzkclelsklego
finansowanego z funduszu chorobowego. W pelu mozna take uwzgladnié swiadczenia finansowane z bud2etu paristwa naledne za ckas
do dnla 31 =lerpnla 2008 r. w przypadku kanlecrnodel Aodenta za ken okres karekty dokume mdw.

W polu tym nalezy takis wykazat kwots skiadek finansowanych z budzetu paristwa, je2eli detacie atrzymuje patnik.

%) Za nkres od dnia 1 kwietnla 2003 r. platnik siadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenle skiadek ne ubezpleczenia zdrowoline.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

| PELATNIKA SKEADEK

I Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONE)
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Formularz ZUS RCA do wypehienia

PLATHIK WY PELNLA POLA WY WY ZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWD, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
CUZY M DRUKOWANYRI LI TERAM| CZARNYM LUE MIEBIESKIM KOLOREM

ZAKEAD UBEZPIECZEN Al S RCA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYEH ], ek | WYPEACONYGH SWIADCZENIACH
. DANE ORGANIZACY INE

| |
01. ldentyfilkalor rapertu (numer { mim f reer) | I
| . - ) |

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKELADEK
01. Numer NIP LWIusac bez kresek) 02. Numer REGON

- s dad TN TR

03. Numer PESEL " 05. Seria | numer dekumentu
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T
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1ll. B, ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Ked tytuiu ubezpieczenia 03, Wymiar czasu prac
| 02, Informacja o przekroczeniu roczne| podstawy | / f
i i [ i wymiaru skiadek na ubezpieczenia emerylaineirentowe g ] 1 171 1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04. = 05. . .
| il {11 [t |
SKLADKI i p-5'y g B8 %%y @
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19, | 20, 21 | i |
n | 7 i | L TR | il & Su1
i I_l_l_Ll ! # I_L (] L l'!"l J l_l L I8 1‘1!'4 k L_j i._.L_l'!-l [
23, 24. 25. : S
- SEENC RSN CR N RNE DR SR et
Koselelny ] | T kol T (O O | [ I [ | Bo§ 1<%y g [ | | IR |
27. Kwola obnizenia podslawy wymiaru skladek 28. bgczna kwola skladek
na ubszpieczenia spoleczne z tyiulu optacania (suma ad p.0?7 do p.28) |
skiadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego ] i L i1 g~ 800y *
IIl. G. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZFIECZENIE ZDROWOTNE
01. Podstawa wymlaru sktadki }
. ¢ A 3 3 - 03. Kwota nalezngj skladki f I
0Z2. Kwota nalcine] skladki | | 7| ! 1 finansowana z budzetu panstwa [ 1 - 8y
finansowana preez platnika ¥ (" | i s bezposrednio do ZUS 12
c y e e - D5. Kwola nalezne| skladki = |
04. Kwola nalezne; skladki =t War fnanscwana puezl Furdusz x l FA !'i'
finansowana przez | | i 1 Koscielny | . | | I | | . |
dbe;meczonem .. l 1 1 1 1
ill. B. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA "
D2. Kwota
01. Kwota wyplaconego | = =] wyplaconego zasilku = ' -
zasilku rodzinnego a a g2 337y o wychowawszego M g='5"y
04, taczna kwota
03. Kwola wyplaconego T 7] P wyplacanych zasitkow -4
zasiku pielganacyjnego : ‘Nlg g (p01+p02+p03) g ‘ [ i L |
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I IV, DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Pobrano z arkusze24.pl

FPLATNIK WWYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, N& MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOVWANYMI LIT ERAMI, CZARNYR LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS B e IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
U

SPOLECZNYCH | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
I'u" A DANE IDENTYFIKACY.NE OSOBY UBEZPIECZONEJ
Nazwisko -
Ly it b bl byt A i g
02 Irnig pigrwsze Typ I]4 Identyfikator

T T T T N T T e .

V. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKELADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod t\,rulu ubezpieczenia C3. Wymiar czasu pracy
i 02, Informacja o przekroczeniu roczne| podstawy x / k
[ I wymiaru skladex na ubezpieczenia emerytalne i rentowe  J 1 1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA, n4. 05 06,
WYNIARL Mg, | i i i l 1 | i j L = P
- 17951 1 [ | ks L 1 P 1739y
SKLADKA
EINANSOWANA
PRTLE o7 08 10
v J
b 3 el T L 12¥or | l T 1 [Ma] C 1T ol
ubezpisczonege " B | . "4 | i 1 ' d I i i Zt s g 1 1 'R zZt ) 1] 2 1
ik | 12, : " | 1 14, .
s el 10 111 L s dohor
PEmTi i L 11 L n o1 17390 [} 21997y u u (I I | 1
15, 16. I | 1 | | | I | 18. | | .
[ i |
budiet panstwa | 2Hlar | | i A+, il
8 l li -3¢ L e 1739 g ponn o 1739y
19, o’ |20. ; 22, T ]
or A, [ i
12_\_31_} _I_L’ s n lzi [ S | [ 1 . £ 1
L 3 25, .
Fundusz = [ = -, [ [ -]
Koscielny 1 L L '! L l| 1 !: g & i i L l-‘-‘!'--“l I i |l l 1 l"'!-‘-”l
27, Kwala chnizenia pudsiuwyw miary skfadek 28, baczna kwola skladek
na ubezpieczenia spoteczne Z tytulu oplacania | | (suma od p.07 do p.25) | [ P
skiadki w ramach pracowniczego programu Bma-’ylainagc 1 l <y g "B | L l 11 Z1 5 {0 -I I

IV C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podsta i ktadki l | ;'!l:;lr' l
sl wa wymiaru skladki 'O I | 1 177y

03. Kwata naleznej skiadki I _|! y
» NT.b o | ] LT | |
flqanswana z budzelu panstwa "I B | N ta _";'Ll._ 1

bezposrednio do ZUS

02. Kwota naleznej skladki
finansowana orzez platnika *

o ) 05. Kwota naleznej skiadki 4 - ! |
04. Kwota naleznej skladki b i h 8l I
finansowana przez Eé‘;g?‘g::”“ przez Fundusz [ | ; 1

uhezpirczonego

IV. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA "

01, Kwota wyph 02. Kwoeta
. Kwota wyplacone ] wyplaconege zasilku | |
zasilku rod;}r;nego = i l i i | _-ll I. w;:Ehuwa:gczegu i 1 i i | l! ~],
0d. £gczna kwota

03. Kwota wyplaconsgo | ] wyplaconych zasilkdw fi & | -|-I ,
zaslku pielegnacyinego ¢ 3 . EAR (P01 +p.02+p03) g | . | 839
V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
1. Data wypelnienia (dd ! mm / ror)
| . | | |

Oswiadczam, Zze dane zawarte w formularzu

s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowaznione) 03. Pieczatka platnika

VI. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sig, o il zostal nadany.

2 Pol nie wypelnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za akres do grudnia 2007 r. moze zostad wykazana kwola,
nie wyzsza od kwoly definansowania uwzglednionego W raporcie za ten okres, zlozonym nie pd2niej niz 30 czerwea 2008 T,

*W tym polu ralezy takze wykazaé kwote sktadki finansowana z budzetu panstwa, Jesli dotacje otrzymuje pratnik.

* Blok ten nalezy wypelnié tylke w przypadku sktadania kerekt dokumentow, w kidryeh platnik sktadek wykazal swiadczenia finansowane z budzetu pafistwa
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 911/13.

Strona 11z 13



IL DAME IDEMNTYFIKALY.JME

PLATNIKA SKLADEK.

. DANE DOTYCZACE
I CHOEY UBEZRIECZONE

IV. DANE DOTYCZACE
I 0508Y UBEZPIECFONE.

V. DANE DOTYCZACE
I DSORY UBEZPIECZOMNE.

VI DANE DCTYCZACE

I DSOBRY UREZPIECZONE.

Pobrano z arkusze24.pl

Formularz ZUS RSA do wypelnienia

FEATHIE YWY FFF RIS P A W A INACSONY CHKRATRKACH K OMPLITFROW, MA MASTYHIF TR RECINIF
DUZYRI DRUROWAKYL L TERAL, CZARNYR LUE MIEEIEZFIM KOLOREM.

SHOEE CANY CH | PREERWASCH W OPLACANIU SKLADEK

ZAREALD UEEA? ECZEN ZUs RSA tse IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZEMIACH

. DAMNE ORGANIZACY.IME

01, ldertyfikator raparu inu mer ! mm ¢ ek L I L i i 4

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01, Mumer AP fwpisac bez kresck) 02, humer REG0OM
TRy TR
03. Numer PESEL - 03 Deriz | rumer cokumeantl

4, Roczg] dokementu:
jesli dowdd osobisly, wiisad -
jesli el - 2

RN
Lt i
e

R
Lk
——
| :

06 Mazwa skrdeora

e
NEEEEEEEEE
e

07. Mazwisko

(15 [k pierws s

HETTE TR

N
III Jh DANE IDENTYFIKACY.INE OS0OBY UBEZPIECZO

bbb b b b bbb h o n o b b hdd o d b ddd

=8 Inlll; ] 03. Typ 04, Identyflkator

| I |
¢ mm ¢ rrh

g

L
'
L

J

'
'
'
"

YT T T T

L ade

lll. B. RODZAJE | GKRESY PRZERW W OPLAGCANIU SKEADEK | ZESTAWIEN IE WYPLACONYCH SWIADGZEN /
WYNAGRODZEN 2A CZ2AS ABSENCJI CHOROBOWE.!

01 Ko 3yl . . }
ubezpieczenia E E E l I 2. Mo swiancsenia / proerwy m

A Ol {edez Srnm S reer) Doex {edez S oo £ e 5, Liczbe oni 06, Kwotz

T TR W

IV. A. DANE IDEMTYFIKACYJNE OS0BY UBEZPIECZONEJ

Lo LI e e I T b e b0 d T T g LRI LT 0

TN T T N T

NELE

TN

I\, B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIEN IE WYPLACONYCH SWIADCZEN !
WYNAGRODDZEN ZA CZAS ABSENCJI CHORDBOWE.

ﬁg\(—::‘l:tﬁ':—::t’ﬂ * i 1 * t i * * 2. Kod Swinnesenia f proerwy

03, Od {de S mm S rrrr Chex c mm £ I czbz oni NE. Kwatz

owe k4 L L d ddedd Lo Lk S T

L LI

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
0° . hazwiska

T T T e

. |I'TII!;_'|II-‘I'WM—' IJ"- Typ 14 Identyfi kator

TR

V. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEK] /

WYNAGRDDZEN ABSEN GH oW
01. Koo 2l o o )
ubespiB G id 2. Kod swinnesenia d preerwy

02, Od {dde S imm S rrrr) 04, Do (e S mm £ ) Liczbe oni 0E . Kwils

o L Ll load bbb Ll dad b} s 0 T

TR

EEY

'gl R DANEIDENTYFIK&CYJNE 050BY UBEZPIECZONE
. hazwiska

TR TN TN

Dz, Im|e pierweze 03. Typ 034 ldentyfikator

T T

T

V1. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLAGONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRDDZEN Z2A CZAS ABSENC I CHORDEOWE.I

11, Koe ol T . T .
ubezpisczania 02, Kod Swiacczenia / reerwy

GA. O {dde Srom Sreer) 04 Diea {edez S mom frrer 05, Licelig oni 05 Kwotz

s P TA T T T T 555 ]
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Wil. DANE DOTYCZACE
I O508Y UBEZFIECZONED

IX. DAME OOTYCEACE Wil OANE DOTYCZRCE
I O508Y UBEZFIECZONE.)

I DS0OBY UREZPIECZONE)

¥ DAHME DOTYCZACE
I DSOEY UBEZPIECZONE

Pobrano z arkusze24.pl

Pt ATH K WYPFERTA POLA W WAANACTINYCLHIKRATKACT L KOMPLITFROAW, NA TMATYHIF TUIR RFCANIF
DUZYTA DRUKCWTMY AL LITERAR|, CEARNYW LUE MIEEIEZKIT KOLOREW.

£AREALD UEI:.ﬂ’II:CéI:NI ZUs RSA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
SIOLECNYCH i | PRZERWAGH W OPLACANIU SKtADEK

Vil. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZFIECZONEJ
01. Nazwisko

Lad x b a e h b

02. Iy picrws=zc 03. Typ Cd. Identyfikator

I YN N N

Vil. B. RODZAJE | DKRESY PRZERW W OPLACANIU SKADEK | ZESTAWIENIE WYPELACONYCH SWIADCZEN |
WYNAGRODZEMN ZA CZAS ABSENC.II CHOROBOWE.

(i Ko [yluh = P "
Lbezpieczeria a (2. Ko swimdesania §preeney I
03, Ol {de / mm ¢ Ca (ddr mm ¢ czba . Kwala

I TR s O

VIl A. DANE IDENTYFIKACYJNE O0S0OBY UBEZPIECZONEJ

Cadaade e Lo d Lo Il Lo LTI L]0,

Ll
R R N

VIll. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPACANIU SKtADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN !

:!NYEAG[ROPZEN ZA CIAS Al CHOROBOW
i o [yl N i o i
Lbezpieczeria 0Z. Kod $wiadczenia / praenwy

| I | .
03, O {de: / mm AT 0d. De {edd ¢ mim ¢ 06, Licrha cni 06, Kwiota

Okml L I l I i l 171 i I [ I & L i [ ii:fspi::‘fjwch”iabal ‘ 1 k l [ i l lE'!grl ]

EX1 h DANE IDENTYFIKACY.INE OS0BY LEEZPIECZONE]
czwisl

Ladsad it st it bt it gdaas

0Z. Irmiig pigrwsse 02 Typ 04 1d anty‘flluafzor

L
R N T

1X. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKt ADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN |
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENGJI CHOROBOWE)

017 Ko [ylubu o 5 o .
Lbezpieczeria t 1 t x [ l L t 1 U,:.Kodswladcaenlaaprzem; IE

N2 O {de ¢ mm frrrh 0. Doex {eded £ rmm 4 rrd 1. Licrha DG, Kwota

Okmlililllll klll*iklf\i'spl::?wchlmbalklkllkxlﬂggrll

L DAN%}IDENTVFIKAC‘(JNE DS0BY LEEZPIECZONEY

jji@gx.u.:x.xx.a.uxxxghgg%mux
oL T DT L L T T T

%.B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANILU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADGZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWE.

0" _Koe tytuhu - . .
Lbe?_piec;er‘ia t 1 t x [ l L1 t I 0z, Kod dwiadczenia / praerwy

2. Od {de /mom S O, Doex (eddd ¢ romn £ e CA. Licehia cni D, kwata

D"”"l L I i I l | L [ L I | I 4 L L 1 iz'spim?wwmba ] L ] L l [ i Iﬂ;grl ]

¥l OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
01. Data wypehlienia {dd ! mm { mm)

1 k [ | [ |

Oswladczam, Ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem Swiadomy{-ma) cdpewiedzialncsci karnej
za 20znanle nleprawdy lub zatalenls prawdy.

02. Pocpis pletnikz ILb osoby upowagniorcf 03. Picczgika platrika

Xl ADNOTACIE ZUS

' MNumer PESEL pocaje sig, o ilc zostat nedany.
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Wypetnia zdajgcy

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

Wypelnia Przewodniczqgcy ZN

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

Czytelny podpis Przewodniczgeego ZN




