I. TESTY - ODPOWIEDZI

TEST 1
Numer  odpowiedz  NYM  Odpowieds
1 D 21 D
2 A 22 d
3 B 23 D
4 C 24 d
5 D 25 B
6 C 26 A
7 C 27 B
8 D 28 B
9 C 29 d
10 D 30 D
11 B 31 D
12 D 32 D
13 B 33 d
14 d 34 B
15 d 35 A
16 B 36 A
17 A 37 C
18 D 38 A
19 C 39 B
20 D 40 D

Test 1



Lp. Wyszczegolnienie Obliczenia Wynik
1 | Pfacazasadnicza 176 godz. x 24,00 zt/godz. 4224,00 zt
2 Premiaregulaminowa 38 000,00 zt x 2% 760,00 zt
3 | Wynagrodzenie brutto 4224,00 zt + 760,00 zt 4984,00 zt
Lp. Wyszczegolnienie Obliczenia Wynik
1 | Podatek nalezny 1120,00 zt + 5980,00 zt + 2760,00 zt 9860,00 zt
2 | Podatek naliczony 1200,00 zt + 5060,00 zt — 1020,00 zt 5240,00 zt
3 | Zobowigzanie podatkowe 9860,00 zt — 5240,00 zt 4620,00 zt
Lp. Wyszczegolnienie Obliczenia Wynik
1 | Sktadka emerytalna 4900,00 zt x 9,76% 478,24 zt
2 Sktadka rentowa 4900,00 zt x 6,5% 318,50 z
3 | Sktadka wypadkowa 4900,00 zt x 1,67% 81,83 zt
4 E‘rj:c‘i‘\‘,:rz] if;’;acfntowa nych Swiadczer 4900,00 zt x 0,1% 4,90
5 | Fundusz Pracy 4900,00 zt x 2,45% 120,05 zt
6  Skiadkifacznie 478'21 z;oiﬁiozg’gsﬂ'ss 4 1003,52 zt
| ZADANIE 11

Lp. Wyszczegolnienie Obliczenia Wynik

1 | Podatek VAT przy zakupie 600,00 zt X 23% 138,00 zt
2 | Podatek VAT przy sprzedazy 800,00 zt x 23% 184,00 zt
3 | Podatek VAT do urzedu skarbowego 184,00 zt - 138,00 zt 46,00 zt

| ZADANIE 12

wynagrodzenie za czas _ wynagrodzenie
przepracowany B state

4000,00 zt - (

6

4000,00 zt
30 dni

|. Testy - Odpowiedzi

(

) % 9 dni = 2800,00 7t

placa miesieczna
30 dni )

liczba dni zwolnienia
lekarskiego




| ZADANIE 13
Nalezny podatek VAT: 1549,00 zt

Podatek VAT do urzedu skarbowego: 1549,00 zt — 275,51 zt = 1273,49 zt = 1273,00 zt

Kwota zmniejszajaca podatek: 556,02 zt
Podatek: (19 000,00 zt x 18%) - 556,02 zt = 2863,98 zt = 2864,00 zt

10001 - 1540,00 zt

1000001 - X
X =154 000,00 zl (akcyza)

ZADANIE 20

Do 31 maja 2018 r. pracodawca powinien przekaza¢ co najmniej 75% kwoty odpisu podstawo-
wego, czyli: 36 289,00 zt x 75% = 27 216,75 zt.

Do podstawy wymiaru $wiadczenia chorobowego nalezy przyja¢ miesigc, w ktérym pracownik
przepracowal co najmniej polowe obowigzujacego go czasu pracy (w przykladzie to 20 dni z 22
dni roboczych). Poniewaz pracownik nie osiaggnat pelnego wynagrodzenia z przyczyn usprawie-
dliwionych, zachodzi konieczno$¢ uzupelnienia wynagrodzenia do pelnego miesiaca, by mogt
on stac sie podstawa do obliczenia wymiaru $§wiadczenia chorobowego.

Lp. Wyszczegdlnienie Obliczenia Wynik

Podstawa wymiaru swiadczenia chorobowego =

— [0)
wynagrodzenie brutto - skfadki spoteczne (13,71%) 4600002t - (4600,002tx13,71%) 39693424

3969,34 zt

2 | Uzupetnienie wynagrodzenia do pethego miesigca odm x 22 dni 4366,34 zt
Lp. Wyszczegdlnienie Obliczenia Wynik

1 Sktadki ZUS razem (13,71%) 32400,00zt x 13,71% 4442,04 zt

2 Podstawa wymiaru zasitku chorobowego (32400,00 zt - 4442,04 zt) / 12 mies. 2329,83 zt

3 | Zasitek chorobowy w x 15 dni 1164,90 zt

30 dni

Podstawe wymiaru zasitku chorobowego (przystugujacego ubezpieczonemu bedacemu
pracownikiem) stanowi miesigczne wynagrodzenie wyplacone za okres 12 miesiecy kalendarzowych
poprzedzajacych miesiac, w ktérym powstata niezdolno$¢ do pracy, po pomniejszeniu o sktadki
na ubezpieczenia spoteczne.

Test 1 7






Il.ZZADANIA PRAKTYCZNE -
ODPOWIEDZI

ZADANIE 1

Umowa o prace

Czestochowa, 28.02.2018 .

Hurtownia Artykuléw Elektrycznych Novator sp. z o.0.
ul. Postepu 4, 02-676 Warszawa

NIP 9231043310

REGON 930986308

UMOWA O PRACE
numer UP/1/03/2018

zawarta w dniu 28.02.2018 r. pomiedzy
Hurtownig Artykuléw Elektrycznych Novator sp. z 0.0., ul. Postepu 4, 02-676 Warszawa,
a Panem Tomasz Batory, zamieszkatym: ul. Koprowa 14 m. 2, 04-813 Warszawa,

na czas nieokreslony od 01.03.2018 .

1. Strony ustalaja nastepujace warunki zatrudnienia:
1) stanowisko: radca prawny;
2) miejsce wykonywania pracy: ul. Postepu 4, 02-676 Warszawa;
3) wymiar czasu pracy: 1/1;
4) sktadniki wynagrodzenia:
« podstawa miesieczna: 3000,00 zl;
o dodatek funkcyjny: 400,00 zt.

2. Dzien rozpoczecia pracy: 01.03.2018 r.
3. Przyczyny uzasadniajace zawarcie umowy: —

28.02.2018 r., Tomasz Batory Joachim Piech
Data i podpis pracownika Podpis pracodawcy

Przyjmuje do wiadomosci tre§¢ obowigzujacego u pracodawcy regulaminu pracy i zobowiazuje
sie do jego przestrzegania. Oswiadczam, Ze zapoznano mnie z przepisami i zasadami dotyczacy-
mi bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze z zakresem informacji objetych tajemnicg okreslona
w obowigzujacych ustawach dla umoéwionego z pracodawca rodzaju pracy.

28.02.2018 r., Tomasz Batory

Data i podpis pracownika

Zadanie 1 61



Umowa-zlecenie
Czestochowa, 02.03.2018 r.

UMOWA-ZLECENIE
numer: UZ/1/03/2018

zawarta w dniu 02.03.2018 r. pomiedzy

Hurtownig Artykulow Elektrycznych Novator sp. z 0.0.,
z siedzibg: ul. Postepu 4, 02-676 Warszawa,

zwang w tre$ci umowy ZLECENIODAWCA,
reprezentowang przez Joachima Piecha - wlasciciela,

a

Joanng Fik,

imie ojca: Wojciech, imie¢ matki: Justyna,

data i miejsce urodzenia: 24.03.1989 r., L6dz,

numer PESEL: 89032412740,

miejsce zamieszkania: gmina m. Warszawa, ul. Pospolita 11 m. 4, 03-630 Warszawa,
zwana w tresci umowy ZLECENIOBIORCA,

0 nastepujacej tresci:

S1

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do: pomocy w magazynie hurtowni.

§2
Zlecenie bedzie wykonane przez Zleceniobiorce w okresie od 02.03.2018 r. do 30.03.2018 .

§3
Zleceniobiorcy za wykonanie czynnoéci przewidzianych w §1 umowy przystuguje wynagrodzenie
w wysokosci 1500,00 zt (stownie: jeden tysigc pie¢set PLN 0/100) brutto.

S4
Wynagrodzenie platne bedzie w siedzibie Zleceniodawcy w ciagu 7 dni od ztozenia rachunku
przez Zleceniobiorce.

§5
Zmiany w umowie wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§6

W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§7
Umowa zostala sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Joachim Piech Joanna Fik

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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Nazwisko:
Imiona:
Imie ojca:
Imie matki:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Miejsce zamieszkania:
Gmina/dzielnica:
Ulica i numer:
Poczta:

dla

Rachunek do umowy-zlecenia
Fik
Joanna
Wojciech
Justyna
24.03.1989 1., Lodz
89032412740
Warszawa
m. Warszawa
Pospolita 11 m. 4
03-630

RACHUNEK
1/03/2018

Hurtowni Artykutéw Elektrycznych Novator sp. z 0.0.
ul. Postepu 4, 02-676 Warszawa

za wykonane prace zgodnie z umowg-zleceniem numer UZ/1/03/2018 z dnia 02.03.2018 r.
kwota 1265,00 zI (stownie: jeden tysiac dwiescie szes¢dziesigt pie¢ PLN 0/100)

Obliczenia dla celéw podatkowych:

1. Kwota na umowie: 1500,00 zt
2. Skfadki ubezpieczeniowe

placone przez pracownika: 0,00 zt
3. BRUTTO: 1500,00 zt
4. Koszt uzyskania przychodu: 300,00 zt
5. Podstawa opodatkowania: 1200,00 zt
6. Kwota podatku: 216,00 zt
7. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne: 116,25 zt
8. Zaliczka na podatek dochodowy: 100,00 zt
9. Netto: 1283,75 zt
10. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne: 18,75 zt
11. Dodatki nieopodatkowane: 0,00 zt
12. Potracenia: 0,00 zt
13.DO WYPLATY: 1265,00 zt

Joanna Fik

Wystawca

Kwituje odbior kwoty 1265,00 zt (stownie: jeden tysiagc dwiescie szes¢dziesiat pie¢ PLN 0/100).

30.03.2018 r., Joanna Fik

Data i podpis

Zadanie 1
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

ZUS DRA - deklaracja rozliczeniowa (s. 1)

PLATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

“Kgégt“E%Ezz,fY'EﬁZENl ZUS DRA |s"ona; 1| DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
I. DANE ORGANIZACYJNE 02. Identyfikator deklaracji (numer / mm / rrrr) 05. Znak i numer decyzji pokontrolnej

3y G oy 1031y 1053124000488 4 4 4 aa nw b g

03. Data nadania (dd / mm / rrrr) f4. rllaleika lR“l l l l l x I I l l l l l x l I l

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON

194243111044431341,404 1943104948464310482 1 1 1 & &
03. Numer PESEL

05. Seria i numer dokumentu

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowod osobisty, wpisac 1,

06. Nazwa_skrécona jesli paszport - 2

NIOIVAIALTTIOIRY 4 4 4 4 & & & & & & b & & & & & & 0 & & & & & &

07. Nazwisko

08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
TR,

Ill. INNE INFORMACJE 02. Wniosek pracodawcy o dofinansowanie 03. Stopa procentowa sktadek

01. Liczba ubezpieczonych sk&adek za osoby nlepelnosprawne na ubezpieczenie wypadkowe
ULl L2 e

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

X Kwota sktadek Kwota sktadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
Eg o1. na ubezpieczenie emerytalne na ubezpieczenia rentowe 01+p. OZTmerytalne irentowe
8 [ [ [ 1 lels[3%8l | [ ||| [27a%6jol | { .|| [9]3,5%6]8
S 04. ubezpieczonych 05. ubezpieczonych 06. (p. 04 + p. 05)
b _ 3.3,#9814) | 1 | 5490,00 § 4 4 1 1 4 1318,21844
m 07. ptatnika 08. ptatnika ‘ 09. (p. 07 + p. 08) |
SUop ot obouox 4303038040 L d b b ok x2020M0,00 L) 4 s 4 x 4515.208,4
g 10. budzet panstwa l 11. budzet panstwa ‘ l 12. (p. 10 + p. 11) | I
T O O O . o O O A . 1
g 13. PFRON? 14. PFRON? 15. (p. 13 + p. 14)
3 . zt8gr ‘ ‘ l l l “ “ l lzl!grl “ i L l l L L lzl!gr‘
® | 16. Fundusz Koscieln 17. Fundusz Koscielny 18. (p. 16 +

EEERCCE SENENEEROCE RENEEERRG !
¥ Kwota sktadek Kwota sktadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
§%| na ubezpieczenie chorobowe na ubezpieczenie wypadkowe 19+p chorobowelwypadkowe
B [ [ i[ealol [ [ 1] []l6/aMalo ) 1| .144500
.. |22. ubezpieczonych 23. ubezpieczonych 24. (p. 22 + p. 23)
; 313005 v d a4 aaa bl 8,3!3,0
; 25. ptatnika 26. ptatnika 27. (p. 25 + p. 26)
g 2t8gr 6,920} | 1 4 1 4 1 4 16438200
§ 28. budzet panstwa 29. budzet panstwa 30. (p. 28 + p. 29)
E: | ztlgr L l i i i x x x xzilzgrl i i L s x # l l l lzilzgri
g [31. PFRON? 32. PFRON? 33.(p.31+p.32)
: NN R T
@ 134. Fundusz Koscielny 35. Fundusz Koscielny 36.(p.34+p.35)

HHZ*!QHHHHIHZ‘ " ea e r e g 4?9

37. Kwota na
ktére powinien przekazaé ptatnik (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27) 1 O 8 GIQI” 8

V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
03. Kwota wyptaconych

01. Kwota wypfaconych l o . i . l
$wiadczen z ubezpieczenia zt ar, Swiadczen z ubezpieczenia zt ar,
wypadkowego

chorobowego
02. Kwota wynagrodzenia I 04. Kwota wyptaconych
naleznego platnikowi zt 3 ar, Swiadczen ﬁnansowanycl} i i i i i i x i zt gri i
od wyptaconych $wiadczen z budzetu panstwa / FUS ¥
z ubezpieczenia chorobowego 05. Laczna kwota do potracenia I
(p. 01+ p. 02 + p. 03 + p. 04) zt8gr,
V1. ROZLICZENIE CZESCI IV IV
01. Kwota do zwrotu 02. Kwota do zaptaty

przez ZUS: [ | przez platnika: 1
(p. V.05 — p. IV.37) i l ‘ i i i i i l ‘zlzgr‘ i (p. IV.37 - p. V.05) i 1 ‘ “ “ “ “ i ‘ “zlzgrﬁ i

Zadanie 1 65
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ZUS DRA - deklaracja rozliczeniowa (s. 2)

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

ZAK;’S&”EBCEZZ,S'Y'E%ZE“I ZUS DRA |strona:2| DEKLARACJA ROZLICZENIOWA |

VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych sktadek [ | 05. Kwota naleznych

finansowana przez piatnika zt ar, sktadek do przekazania 0
przez ptatnika (p. 01 + p. 02)

02. Kwota naleznych sktadek |

finansowana przez ubezpieczonych [ [ 3 9 g )0 5 06. Kwota naleznego

03. Kwota naleznych skladek wynagrodzenia dla ptatnika ® l l l l ‘ ‘ i iz’r!gr“ l

ﬁnan_sowana przez Fundusz i zt IZ gl’i i

oSSl 07. Kwota do zaptaty (p. 05 — p. 06)

04. Kwota naleznych sktadek I I
finansqwanz_a z budzetu panstwa JJ iZ* ,gri i i i i i ‘ l l ¥3 ig # 9 20# 5 i

bezposrednio do ZUS

VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP

e Funduszerey 4 1 & 4 4 4 1813%370]

Ba e 1
Swiadczen Pracowniczych 4r O 8 6 gl' O
IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

01. Liczba pracownikéw, za ktérych

jest optacana sktadka na Fundusz
Emerytur Pomostowych L | 03. Suma naleznych sktadek na
02. Liczba stanowisk pracy Fundusz Emerytur F

e 1 SENNNYEENC TR
lub o szczegolnym charakterze | I | |

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypetniaja osoby, ktére optacaja sktadki wytacznie za siebie)

01. Kod tytutu ubezpieczenia i I l i I l ﬂ i l
02. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenia l Z{I 06. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
emerytalne i rentowe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
03. Podstawa wymiaru
skiadek na ubezpieczenie }I

Z1{gr,
chorobowe bl
04. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenie | z{l

gar

wypadkowe | 9
05. Podstawa wymiaru skiadek zt 1 ar
na ubezpieczenie zdrowotne

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)
31110,302,0,1,8,

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

swiadomy(-ma) ialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy Iub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka pfatnika

Hurtownia Artykutéw Elektrycznych
Joachim Piech NOVATOR sp. z 0.0.

ul. Postepu 4
02-676 Warszawa

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. VI1.02, poz. VII.07, poz. VIII.03, poz. IX.03 lub wptacania
ich w niepetnej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu wykonawczego, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2014 r. poz. 1619, z p6zn. zm.).

XIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaije sig, o ile zostat nadany.

2) P4l nie wypetnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota,
nie wyzsza od kwoty dofinar L lednionego w dekl ji za ten okres, zlozonej nie pézniej niz 30 czerwca 2008 r.

3) W polu nalezy wykazaé wyptacana za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyzszenia zasitku macierzynskiego do wysokosci kwoty $wiadczenia rodzicielskiego
finansowanego z funduszu chorobowego. W polu mozna takze uwzgledni¢ $wiadczenia finansowane z budzetu panstwa nalezne za okres
do dnia 31 sierpnia 2006 r. w przypadku koniecznosci ztozenia za ten okres korekty dokumentéw.

4 W polu tym nalezy takze wykazaé kwote skiadek finansowanych z budzetu panistwa, jezeli dotacje otrzymuje pfatnik.

5) Za okres od dnia 1 kwietnia 2003 r. pfatnik sktadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie skiadek na ubezpieczenie zdrowotne.

II. Zadania praktyczne - odpowiedzi



ZUS RZA - imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne (s. 1)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Ill. DANE DOTYCZACE
I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

V. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
ZAKEAD uaszp.eczanl ZUS RZA | '1| IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH |
SPOLECZNYCH pulL NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) io i'l i ioi3l2 io i 1 isi

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON

19421311404443;341,04 £943104948161310481 % % % & &
03. Numer PESEL ' ~ 05. Seria i numer dokumentu
L1110 a e

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisac 1, "I |

Nolvmrolr T L L LT Ll

lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

FlI.K |

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

JIOWANINA F L bbbl lPE819,:013121411[2[7/4,0,

1ll. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

~ , 02. Podstawa
01. Kod tytutu ubezpieczenia @ @ @ wymiaru skiadki 1 5 0 @IQT 0

L . 04. Kwota naleznej sktadki
0.3' s T SK'aqk' 2 zll gar, finansowana z budzetu parstwa le r
finansowana przez ptatnika ) bezposrednio do ZUS 9 g
05. Kwota naleznej sktadki j 06. Kwota naleznej sktadki —
finansowana przez ubezpieczonego i i L 1 . 5 9 @'L Oi [L“’%n?ﬁwa“a przez Fundusz .. zt 2l
oscielny
IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imie pierwsze - - ~ 03.Typ 04.Identyfikator

IV. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Podstawa |

2 o m m wymiaru sktadki Z}, ar,
03. Kwota naleznej sktadki | 04. Kwota naleznej sktadki 1
finansowana przezJ platnika * zt3gr finansowana z budzetu paristwa Zt8ar,

bezposrednio do ZUS
05. Kwota naleznej sktadki i i i i i = | gri i 06. Kwota naleznej sktadki i i i i [ | gr‘
finansowana przez ubezpieczonego b) finansowana przez Fundusz 1590 1

Koscielny

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

2. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

FENEEETETENETETENENNEY ¥ NN NRNNERY

V. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

i i 02. Podstawa | I
01. Kod tytutu ubezpieczenia m m D D i SR zt 9 ar,

03. Kwota naleznej sktadki | zt | gr‘ 04. Kwota naleznej skiadki | ‘ zt 1 ar,
finansowana przez ptatnika * b) finansowana z budzetu panstwa 9

bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej sktadki | 2t | gr\ 06. Kwota naleznej sktadki [ 7t | ar,
finansowana przez ubezpieczonego b finansowana przez Fundusz b)

Koscielny
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ZUS RZA - imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne (s. 2)

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RZA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
EIFOEECAN R NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

VI. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Podstawa | P

" ’ Il m E E wymiaru skladki zZ%ary 4
03. Kwota naleznej sktadki 1 04. Kwota naleznej sktadki {I
finansowana przez platnika * zt§gr, finansowana z budzetu parnstwa Z199r,

VI. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

bezposrednio do ZUS
05. Kwota naleznej sktadki 1 06. Kwota naleznej skiadki | P
finansowana przez ubezpieczonego i i i i i zt 9 Qri i finansowana przez Fundusz zt 4 gr
- Koscielny
VIIl. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imie pierwsze 03.Typ 04. Identyfikator

VII. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia i I l ﬂ i l %};gsjtsi“fdki P | gr

VII. DANE DOTYCZACE
I 0SOBY UBEZPIECZONEJ

03. Kwota naleznej sktadki Z*I r 04. Kwota naleznej sktadki Z’(I r

finansowana przez ptatnika * 59 finansowana z budzetu paristwa 59
bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej sktadki z#l r‘ 06. Kwota naleznej sktadki ztl r

finansowana przez ubezpieczonego 9 finansowana przez Fundusz g
Koscielny

VIIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka pfatnika

Hurtownia Artykutéw Elektrycznych
Joachim Piech NOVATOR sp. z 0.0.

ul. Postepu 4
02-676 Warszawa

IX. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.
2) W polu tym nalezy takze wykaza¢ kwote sktadki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik.
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ZUS RCA — imienny raport miesieczny o naleznych skfadkach i wyptaconych swiadczeniach (s. 1)

II. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

| 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WVPELN\A POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
UZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKEAD UBEZPIECZEN
spuerece ZUS  RCA

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) Lo “ L io i3 I2 io i'l is i

1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH |
Y 1 WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
912131110}4}31311,0, 93.00/8l613j0[8] [ L 11}
03. Numer PESEL " 05. Seria i numer dokumentu

04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowad osobisty, wpisac 1, i i

06. Nazwa skrécona Jesli paszport - 2

07. Nazwisko

LAAAS LU
NN NNENEY Wi NN BNy

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

BIAITOIRIY L Ll bbbt a bbbt bitls
02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
LT.@IM.LA,LS.Lzl FENETEN RN .L7J,8I0,L642,L910,Ls,5,5,4,

1ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia - - 03. Wymiar czasu pracy
02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
0 1 1 0 0 .0. wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe § i i i 1 i/x x x‘l
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04. ol 05. 0 06. In
WYMIARU
KA 1 1 1314,0,010,0; s 1 1314:0,0%0,0, , 4 ,3,4,0,0%0,0
SKLADKA
FINANSOWANA
EEzEZ (7 08. 09. 10.
ubezpieczonegor .3 3 ﬂl!)&. isl‘ ﬂl!@'&:l i i i isia!amoi Z*!gl’
11 12 13. 14.

15{ 13.3,178]4) J.w'i 12:2,110,04 4 2Wg: L1 1 16111230
wl WEL lol I lml e NN
PFRON® g Ll iz | Ll 11 iz | Ll 11 iz¥e | gzeg e

g, [ ||| Lol by L L)ooy J{{ || d2boy b ] 44ty

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek 28. taczna kwota skiadek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania suma od p.07 do p.26
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego z I elf ¢ ? 2 i i ‘ 1 ‘0 i8 #@!@ﬁ‘ 8 [ ]

1ll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki L1 i2l9i 3“3!8&6;

03. Kwota naleznej sktadki 1.
02. Kwota naleznej sktadki | zt lgr finansowana z budzetu paristwa zt I |
finansowana przez ptatnika ¥ b bezposrednio do ZUS ’
. . 05. Kwota naleznej sktadki |
04. Kwota naleznej skfadki T l finansowana przez Fundusz zt ar,
finansowana przez l l l i i a i P ,
ubezpieczonego | 2 6 | | 4 ) g’ 5 Koscielny
1ll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *
02. Kwota
01. Kwota wyptaconego wyptaconego zasitku
izasitku rodzinnego zt ar, wychowawczego zt ar,
04. kaczna kwota
03. Kwota wypfaconego wypfaconych zasitkow|
zasitku pielegnacyjnego zt ar, (p-01 + p.02 + p.03) zt ar
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ZUS RCA — imienny raport miesieczny o naleznych skfadkach i wyptaconych swiadczeniach (s. 2)

PLATNIK WYPEKN\A POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
RUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD usezpueczenl ZUS RCA |Smna' 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH |

ERUTECANEY | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
IV A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

IV. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 03. Wymiar czasu pracy
02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy /
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA

s (11 ety TERRNEOY PERRR

SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ:

07. 08. 09. 10.

ubezpieczonegor Z}!gr‘ Zilggr L i i i “Z’r!gl’i i i i i i “Zilzgl’l
1. 12. ; 14.

platnika ‘ ‘ i .ztlggr“ L i i i i izl!gru |13l l l .lz{!gri i i i i i izllzgrL
[15. 16. 17. 18.

buczetpaneoall i i i iz{!gri i i i i i iz&!grﬁ i 1 i l l .'z{!gri i i i i i iz{!gri '
19. 20. 21. 22.

PFRON * | L i i ‘zllzgrl l “ i i l lztlzgri ‘ x l l l lzllzgrl i i i i i izllzgrﬁ
i, | | 4 geloy D ] geloy by L] jeloy b ]| oo

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek 28. taczna kwota sktadek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania l (suma od p.07 do p.26) l

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego zt 59" i i i ‘ i iz} 5 gl’# [
IV.C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

(I | l i lZ* 94 i
03. Kwota naleznej sktadki

02. Kwota naleznej sktadki l zilgr finansowana z budzetu paristwa zt ! ar,
b)

01. Podstawa wymiaru skfadki

finansowana przez ptatnika ¥ bezposrednio do ZUS

. 05. Kwota naleznej sktadki ! |
04. Kwota naleznej sktadki zt r
finansowana przez i i i i i zt ! 9 r.‘ i f'("‘,aé’giseﬁﬁ’a”a przez Fundusz 9
ubezpieczonego y
IV. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA ¢

02. Kwota

01. Kwota wyptaconego wyptaconego zasitku
izasitku rodzinnego i l l l l zt ! grl i wychowawczego zt g

04. kaczna kwota
03. Kwota wypfaconego wyptaconych zasitkow|
1 ar 4

zasitku pielegnacyjnego (p.01 + p.02 + p.03)

I 1V. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

-
-
-
-

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Dat: ienia (dd / / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sg zgodne ze stanem prawnym | faktycznym
Jestem swiadomy(-ma) odpowi | i karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika
Hurtownia Artykutow Elektrycznych
Joachim Piech NOVATOR sp. z 0.0.
ul. Postepu 4

02-676 Warszawa

VI. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

? Pél nie wypetnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostaé wykazana kwota,
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pozniej niz 30 czerwca 2008 r.

2 W tym polu nalezy takze wykaza¢ kwote sktadki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuie ptatnik.

“ Blok ten nalezy wypetnié tylko w przypadku sktadania korekt dokumentéw, w ktérych ptatnik skiadek wykazat $wiadczenia finansowane z budzetu panstwa
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.
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lll. ARKUSZE EGZAMINACYIJNE
- ODPOWIEDZI

ARKUSZ EGZAMINACYJNY 1
Czes¢ praktyczna
Umowa-zlecenie

Czestochowa, 01.03.2018 r.

UMOWA-ZLECENIE
numer: UZ/1/03/2018

zawarta w dniu 01.03.2018 r. pomiedzy

Zaktadem Fryzjerskim Super Lok Bogdan Nowicki

z siedziba: ul. Dabrowskiego 16, 42-202 Czgstochowa.

zwanym w treci umowy ZLECENIODAWCA, reprezentowanym przez:
Bogdana Nowickiego - wlasciciela,

a

Antonim Koztowskim

imie ojca: Mirostaw, imie¢ matki: Joanna

data i miejsce urodzenia: 18.03.1988 r., Czestochowa

numer PESEL: 88031802077

miejsce zamieszkania: gmina Miedzno, Utanska 15, 42-120 Miedzno,
zwanym w tre$ci umowy ZLECENIOBIORCA,

o nastepujacej tresci:

S1
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do: wykonywania czynnosci fryzjerskich.

§2
Zlecenie bedzie wykonane przez Zleceniobiorce w okresie od 01.03.2018 r. do 31.12.2018 r.

$3
Zleceniobiorcy za wykonanie czynnosci przewidzianych w §1 umowy przystuguje wynagrodzenie w wy-
sokosci 1500,00 z1 (stownie: jeden tysigc pie¢set PLN 0/100) brutto.

S4

Wynagrodzenie platne bedzie w siedzibie Zleceniodawcy w dniu ztozenia rachunku przez Zleceniobiorce.
§$5

Zmiany w umowie wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
N

W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

N4

Umowa zostala sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Bogdan Nowicki Antoni Koztowski

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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Rachunek do umowy-zlecenia

Nazwisko: Koztowski
Imiona: Antoni
Imie ojca: Mirostaw
Imie matki: Joanna

Data i miejsce urodzenia:

18.03.1988 r., Czestochowa

PESEL: 88031802077
Miejsce zamieszkania: Miedzno
Gmina/dzielnica: Miedzno
Ulica i numer: Utanska 15
Poczta: 42-120

RACHUNEK

1/03/2018

dla

Zaktadu Fryzjerskiego Super Lok Bogdan Nowicki
ul. Dabrowskiego 16, 42-202 Czestochowa

za wykonane prace zgodnie z umowg-zleceniem numer UZ/1/03/2018 z dnia 01.03.2018 1.
kwota 1265,00 zt (slownie: jeden tysiac dwiescie sze§¢dziesiat pig¢ PLN 0/100)

Antoni Koztowski
Podpis wystawcy

Obliczenia dla celéw podatkowych:

1. Kwota na umowie: 1500,00 zt
2. Skladki ubezpieczeniowe

placone przez pracownika: 0,00 zt
3. BRUTTO: 1500,00 zt
4.  Koszt uzyskania: 300,00 zt
5. Podstawa opodatkowania: 1200,00 zt
6. Kwota podatku: 216,00 zt
7.  Skladka na ubezpieczenie zdrowotne: 116,25 zt
8. Zaliczka na podatek: 100,00 zt
9. Netto: 1283,75 zt
10. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne: 18,75 7zt
11. Dodatki nieopodatkowane: 0,00 zt
12. Potrgcenia: 0,00 zt
13. DO WYPLATY: 1265,00 zt

Kwituje odbior kwoty 1265,00 zI (stownie: jeden tysigc dwiescie szes¢dziesiat pig¢ PLN 0/100).

30.03.2018 r., Antoni Koztowski
Data i podpis
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE
SOBY ZGLASZANEJ

I°_

DO UBEZPIECZENIA

ZUS ZZA - zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego (s. 1)

PLATNIK \NVPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

MI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZENl ZUS ZZA |swona1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SROtERZNEE ona: ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

|. DANE ORGANIZACYJNE

01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA 02/ZGEOSZENIE ZMIANYI(WpisacSi )/
ZDROWOTNEGO (jesli TAK, wpisat X) i NOREKTY (wpicat =2} DANYCH n

03. Data nadania (dd / mm / rrrr) 04. Nalepka -R”

N FEET T FE R,

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
9,4,9,1,4,7,4,9,4,6 1145104347494810474 4 4 4 & 4
03. Numer PESEL? 05. Seria i numer dokumentu

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisaé 1, i .
06. Nazwa_skrécona ieslipaszports2

S,U.P,E.R 0 K

07. Nazwisko

NIOW LCaKal 4 4 4 1 1 u a1 i d a1

08. Imig pierwsze 09 aidd / mm / rrrr

1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
03. Rodzaj dokumentu

01. Numer PESEL? (wypetni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
181810,3,1,8,0,240,7,7, RN 1| (AU E 194160605,

kKojlzhpwWiSiKU T L Ll bbbt b iadlbirlidiiys
06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr;
ANITOING S L p Pl p b i b i dd il 4 iyslolsl}osis

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
01. Imig drugie

02. Nazwisko rodowe

TR T RN

03. Ob

_PiOILSIKEL d { {4t tbbhdiddl] e nesemane) 1M,

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

__| hespecienis® 40141 41414 404 105

VI. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data powstania obowiazku 3 i
1 ubezpieczenia (dd / mm / rrrr) i Oi 1 IO i 3 I 2 0 1 i 8“ 02 Kod oddzialu NFz 1 2 R

VIl. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczecia 02. Kod oddziatu NFZ
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr) 1

VIIl. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01. Kod pocztowy 02. Miejscowosc

P42 112000MM IEDIZINIOL 4 4 L 4 4 4 a0 & b 4 4 4 4 4 bt 1

03. Gmina / Dzielnica

MIEDZNO 4 4 1 0 0 00 104100014y

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

"B l L l i i i l—l—l i i i i L LadreSJestlnnymzpolski)
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ZUS ZZA - zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego (s. 2)

PLATNIK WYPEtN\A POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

MI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH | Z U S ZZA strona:

ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /

ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

IX. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac¢, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowo$c

LA ATH L 0 L

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica

T T TN e e

I05A Tumfr d(lmu i i l

07. Numer telefonu

6. Numer lokalu

R

08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)

X. ADRES DO KORESPONDENCJ'IV](wplsac jesli adres do korespondencii jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu lub adres zamieszkania)

01. Kod pocztowy

03. Ulica

04. Numer domu 05. Numer lokalu

06. Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu

08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢
w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)

09. Adres poczty elektronicznej

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

0,110,32,0,1,8,

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

XIl. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ / ZGLOSZONEJ
DO UBEZPIECZENIA

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

01. Podpis osoby zgtaszanej / zgtoszonej do ubezpieczenia

Bogdan Nowicki Antoni Koztowski

03. Pieczatka ptatnika

Zaktad Fryzjerski Super Lok
Bogdan Nowicki
ul. Dgbrowskiego 16
42-202 Czestochowa

XIll. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetni¢ formularz ZUS ZIUA.
2 Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.
3) Dla okreslonego kodu tytulu ubezpieczenia nalezy wypeinié formularz ZUS ZAA.
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ZUS RZA - imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne (s. 1)

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
ZAKLAD UBEZRIECZEN| 7 ] g RZA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH e NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

I. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) 0.1 0 3'2 0.1.8
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
09,4,9,1,4,7,4.,9,4.6, 111510, 3&7&9&8&0&7& TN
03. Numer PESEL ' Seria i numer dokumen tu
w 04. Rodzaj dokumentu:
E J_esl! dowdd osobisty, wpisac 1, L1 x x i i i x x i i i
gx 06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2
w
a
£2(4S1UsP1ELRy 4L 01K
£% | 07. Nazwisko
e
22| INLOLW [,CuK,l
z k| 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
g
=/ BOGDIANG 1 1 1 1 a 1103050149846,
Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
KIOZE DMWaSiKl 4 4 4 4 1 w0 4 0t ad gt
02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Iden
AINITOINI Lt 4 d f d s b sttt 4 s s 4 euPhi818:0;31118/0/2[0,7,7,
1ll. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
.
w
8| rosvumbemiecne 10144 41,1, 10y 40y SR v 1 111510,090,0,
%g od tytutu ubezpieczenia wymiaru skiadki '| 5 O 0,@’ O
ouw
>0a . . 1
=N — q 04. Kwota naleznej sktadki
2& 0.3' ictaliziczge Sk'ad.k' 2 i i i izl I gri i finansowana z budzetu panstwa ZJ{I r.
%2 finansowana przez ptatnika [ 9 bezposrednio do ZUS ,g
<o
oo o ;
—@| 05. Kwota naleznej sktadki 06. Kwota naleznej sktadki
=9 finansowana przez ubezpieczonego i i iil l3i5!@ﬂ0i finansowana przez Fundusz i i i i iZ{!gri i
— Koscielny
IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
2. Imie pierwsze Typ 04. Identyfikator
IR ETETR RN RERRNNEE § FEERERERW
| V.B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
w
wZ| 01. Kod tytutu ubezpi i 02. Podstawa |
%g SRl R wymiaru sktadki Z*’ g . |
ow
E8 68, Kwota naleznej skiedki 2Har 04. Kwota naleznej sktadki 2Har
2% finansowana przez platnika ? 59 finansowana z budzetu paristwa 99
z z bezposrednio do ZUS
38 05. Kwota naleznej sktadki legl’ 06. Kwota naleznej sktadki [ Z*I ar,
20| finansowana przez ubezpieczonego b) finansowana przez Fundusz b)
- Koscielny
V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
4| V-B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
m% 01. Kod tytutu ubezpieczenia \[l)vzy'mFi'grleStsakvaaadki L . l l i !
ON
52
ou
EH| 03 kwota natezne skiadki 20 gr] 04. Kwota naleznej sktadki [ 40gr
ad| finansowana przez ptatnika * finansowana z budzetu paristwa
[T bezposrednio do ZUS
]
89| 05. Kwota naleznej skiadki i l ]ztlgr‘ 06. Kwota naleznej sktadki L l l i
>0| finansowana przez ubezpieczonego | . | | b I | finansowana przez Fundusz | |
- Koscielny
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ZUS RZA - imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne (s. 2)

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RZA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH e NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

VI. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

.
w
3| 01.Kod tytutu ubezpieczenia m D D 02. Podstawa |
2R v & wymiaru sktadki Zt89r,
o
o
éE 03. Kwota naleznej sktadki ll 04. Kwota naleznej skiadki *l r
23| finansowana przez ptatnika ? Z199r, finansowana z budzetu paristwa Z159
zx bezposrednio do ZUS
22| 05. Kwota naleznej skiadki | 06. Kwota naleznej sktadki |
>0 finansowana przez ubezpieczonego zt 9 ar, finansowana przez Fundusz zt 9 ar, 1
- Koscielny
VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
I T,
02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

VII. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Podstawa [ |

" ’ m m D D wymiary sktadki 1 l I l l 1 2590 o
03. Kwota naleznej skiadki g 04. Kwota naleznej sktadki I | ar
finansowana przez piatnika * finansowana z budzetu parnstwa

VII. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

bezposrednio do ZUS
05. Kwota naleznej sktadki Z{I I" 06. Kwota naleznej sktadki ZJ{I r
finansowana przez ubezpieczonego b) 9 finansowana przez Fundusz b) 9
Koscielny
VIIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka pfatnika
Zaktad Fryzjerski Super Lok
Bogdan Nowicki Bogdan Nowicki
ul. Dabrowskiego 16
42-202 Czestochowa

IX. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaije sie, o ile zostat nadany.
2)W polu tym nalezy takze wykazaé kwote sktadki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuije ptatnik.
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Polecenie przelewu do ZUS

DOWOD/POKWITOWANIE DLA ZLECENIODAWCY

nr rachunku odbiorcy

48600000020260019491474946

odbiorca:

ZUs

kwota:

135,00

Zleceniodawca:
Zaktad Fryzjerski Super Lok
Bogdan Nowicki

tytulem:
Sktadki ZUS za marzec
2018r.

stempel
dzienny

onlata:

1 rachunku odbiorcy’

41816010 0100020 260[0 194191474946

[ ]PILINI 1 (305 Jo[o] [ | [ [ |
6110105 0{104451000/00/90/3 1233902
Zakdad Fryzjerski Super Lok ogdan Nowicki |
NN EEEEEEEEEEEEEEE
SkiadkizUs s marzec20tse. ||| [ [ |||

Polecenie przelewu / wptata gotéwkowa

Zaktad Fryzjerski Super Lok
Bogdan Nowicki
ul. Dabrowskiego 16
42-202 Czestochowa

30.03.201& r.

pieczet, data i podpis(y)

Bogdan Nowicki
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Czes¢ pisemna

zl\;zg‘nei; Odpowiedz z'::'anneira Odpowiedz
1 B 21 C
2 B 22 B
3 C 23 B
4 D 24 C
5 B 25 C
6 B 26 A
7 B 27 C
8 C 28 B
9 D 29 D
10 D 30 C
11 B 31 B
12 A 32 C
13 D 33 D
14 C 34 D
15 D 35 C
16 B 36 D
17 D 37 C
18 B 38 C
19 B 39 B
20 B 40 C
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. liczba wytworzonych wyrobéw
wynagrodzenie akordowe = x stawka akordowa
norma czasu pracy

5000 szt.

——  x 28,00 zl/godz. = 3500,00 zi
40 szt./godz

podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne = placa zasadnicza + wynagrodzenie
za czas niezdolnosci do pracy - sktadki na ubezpieczenie spoteczne

(2900,00 zt + 500,00 zt) — (283,04 zt + 43,50 zI + 71,05 z1) = 3002,41 zt

2900,00 zt x 9,76% = 283,04 zt

| ZADANIE 7 |
(4500,00 2t + 5000,00 zI + 2800,00 z}) x 0,1% = 12,30 zk

ZADANIE 9
wynagrodzenie minimalne

dodatek za prace w porze nocnej = x stawka 20%
wymiar czasu pracy

(2100,00 zt / 152 godz.) x 20% = 2,76 zt

ZADANIE 10

Okres wypowiedzenia tej umowy to 2 tygodnie, a termin rozwigzania to sobota. Jesli wiec pra-
cownica chce odej$¢ 24 marca, to okres wypowiedzenia musi trwac od 12 marca. Wtasciwg data
zlozenia wypowiedzenia jest 7 marca.
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