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CENTRALNA
KOMISJA
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 . numeremolé’i%]lil{g i z kodem

Numer PESEL zdajacego*®

5 A.65-01-13.10

% Czas trwania egzaminu:180 minut

©

E EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

_gn Rok 2013

g CZESC PRAKTYCZNA

Instrukeja dla zdajacego

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

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

— swoj numer PESEL*,

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

— numer stanowiska.

3. KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujacemu cz¢$¢ praktyczng egzaminu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera Histron i nie zawiera btedow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zglos przez podniesienie r¢ki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego czgs¢
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 rozpoczgcia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespolu
nadzorujgcego.

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczefistwa i organizacji pracy.

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zglto§ gotowos$é do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

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

10.Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujagcego mozesz opuscic salg/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenia!

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

Wykonaj prace dla Hurtowni Elektrycznej Jan Gawlik:

— sporzadz w programie kadrowo-ptacowym i wydrukuj umowg o pracg Karola Myrcika,

— sporzadz i wydrukuj listg ptac pracownika za wrzesien 2013 r.,

— sporzadz Zgloszenie do ubezpieczen ZUS ZUA i Imienny raport miesieczny ZUS RCA Karola
Myrcika - potrzebne druki do sporzadzenia dokumentéw ZUS ZUA i ZUS RCA znajdziesz
w arkuszu egzaminacyjnym,

— sporzadz i wydrukuj deklaracje podatkowa PIT 11 — informacje o dochodach oraz o pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy za rok 2013 pracownika (miesigc wrzesiefi nalezy traktowac
jako peiny rok obrachunkowy).

Wykonaj zadanie na stanowisku egzaminacyjnym, na ktérym znajduje si¢ komputer z oprogramowaniem

kadrowo-ptacowym oraz niezbgdne materialy biurowe.

Prace z programem kadrowo-ptacowym rozpocznij od:
— wprowadzenia danych identyfikacyjnych Hurtowni Elektrycznej Jan Gawlik,
— wprowadzenia swojego numeru PESEL pod nazwa Hurtowni Elektrycznej Jan Gawlik,

— wprowadzenia danych pracownika Karola Myrcika do ewidencji osobowej.
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Dane identyfikacyjne Hurtowni Elektrycznej Jan Gawlik

Nazwa petna

Hurtownia Elektryczna Jan Gawlik

Nazwa skrécona

Jan Gawlik

Adres siedziby

41- 800 Zabrze, ul. Mickiewicza 12, powiat Zabrze, woj. $laskie

NIP

852-060-03-31

REGON

357543741

Nazwa banku i numer rachunku ban-
kowego

Nazwa: rachunek firmowy

Numer konta:

47 1240 4849 1111 0000 5343 4757
Bank: PEKAO O. w Zabrzu

Urzad Skarbowy

Symbol :1, Urzad Skarbowy w Zabrzu, 41-800 Zabrze, ul. Bytomska 2,
kod US 2433

Forma prawna

Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza

Osoba fizyczna
do deklaracji/ wiasciciel

Jan Gawlik

Ur. 03-02-1959 w Krakowie

PESEL 59020308337

NIP: 852-060-03-31

Dowdd osobisty ALG 356137

Zamieszkaty: 41-800 Zabrze, ul. Dworcowa 7
Udziat w firmie 100%

Typ prowadzonej dziatalnosci

Pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

Dziatalnos¢ handlowa

Rok rozpoczecia pracy

2013

Miesigc pierwszej wyplaty

wrzesierr 2013 r.

Termin wyptaty wynagrodzen

Ostatni dzierh miesigca

ZUS zasitki wyptacane

ZUS

Dziefi przekazania sktadek ZUS

15 dziefi nastepnego miesigca

Imie i nazwisko szefa

Jan Gawlik Identyfikator: JG

Informacje o Hurtowni Elektrycznej Jan Gawlik.
— Jan Gawlik, wiasciciel Hurtowni Elektrycznej w Zabrzu, zatrudnil od 01.09.2013 r. na podstawie

umowy o prac¢ magazyniera Karola Myrcika.

— Wynagrodzenie zasadnicze pracownika wynosi 2 500 zi.

— Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego 1,93%.
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Informacja dotyczace pracownika Karola Myrcika

Dane osobowe Karol Myrcik, ur. 10-06-1984 w Zabrzu

Filar ZUS : 1i Il filar

Stan cywilny: Zonaty

Obywatelstwo: polskie

Rodzice: Jan- nazwisko rodowe Myrcik, Marta- nazwisko rodowe Kawka
NIP: 645-242-11-40

PESEL 84061003046

Dokument tozsamosci: Dowdd osobisty nr AGB 189645 wyd. 16.01.2005 r.
przez Burmistrza Zabrza.

Adres zamieszkania i zameldowania |41-800 Zabrze, ul. Karpacka 13, Powiat/Gmina Zabrze woj. $lgskie

Rachunek bankowy Numer konta: 36 1050 1214 1000 0023 2919 4209
Bank: INGBSK O. w Katowicach

Dane ubezpieczeniowe Tytut ubezpieczenia 0110 00

i rozliczeniowe Urzad Skarbowy: symbol: 2, Urzad Skarbowy w Zabrzu, 41-800 Zabrze,
ul. Bytomska 2, kod US 2433
NFZ 12R

Wyksztatcenie $rednie zawodowe/techniczne;

zawdd wyuczony: technik logistyk

Dane do umowy o prace Umowa o prace od 1.09.2013 r.

Zestaw ptacowy: Robotnicy

Umowa na czas nieokreslony

Wymiar zatrudnienia: petny etat

Dziat: magazyn

Stanowisko: magazynier/pracownik fizyczny
Wynagrodzenie zasadnicze: 2 500 zt

Tytut ubezpieczenia 0110 00

Generowany raport: ZUS RCA

Wykonywany zawéd: 413103 magazynier
Naliczaj sktadki ZUS: emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe,
zdrowotne, FP, FGSP

Tres¢ umowy: umowa o prace.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie podlega¢ bedzie 5 rezultatow:
— Umowa o pracg Karola Myrcika - wydruk z programu kadrowo-ptacowego;

— Lista ptac pracownika za wrzesien 2013 r. - wydruk z programu kadrowo-ptacowego;

— Sporzadzone Zgtoszenie do ubezpieczen ZUS ZUA Karola Myrcika - wypeliony druk w arkuszu
egzaminacyjnym;

— Sporzadzony Imienny raport miesieczny ZUS RCA Karola Myrcika za wrzesien 2013 r.-
wypetniony druk w arkuszu egzaminacyjnym — pamietaj, ze formularz ZUS RCA przeznaczony
jest dla 4 ubezpieczonych;

— Deklaracja PIT 11 - informacja o dochodach oraz o pobranych zaliczkach na podatek dochodowy

za rok 2013 pracownika - wydruk z programu kadrowo-ptacowe go.
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_ 03. Rodzaj dokumentu
01, Numer PESELY 02. Nurner NIP {wpisad her krazsk) [wypeinit jak pole 11.04) 04. Sera i numer dokumentu
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V. TYTUL UBEZPIECZEN A
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-—
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V1. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zglaszana podlega ubezpieczenion:
01. Data powstania (wpisac X w odpowiednim polu)

chowiazku ubezpieczen i i I l I l i l l C2. Emerytalnemu 04, Chaorobowemu
Vil. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENI ZDROWOTHNYM

(dd I mm s remy
03. Rentovwym 05, Whpad kowmsamu D
01. Data powwstania

obowigzku ubezpieczenia 02 . Kod oddzial NFZ
(el £ mm ! rrer) 1 1 [ ]

V1. DANE ¢ DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Wnoszg o objgeie ubezpieczeniami:
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X.INNE DANE O OSOBIE ZGt ASZANEJ DO UBEZPIECZEN®
0. Kod wyhonyveaneygo 02. Kud pracy w ssesegblnyeh 03. Okres pracy w szczegolnych warunkach £ w szczegolny m charakterza

7ol warunkach | w srocregalnym charakterre {dd £ f roer) {dd J om £ rrrr}
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IV, GEWIADCZENIE P ATNIKA SKEADEK XV. CSWIADCZENIE OSOBY ZGt ASZANEJ / ZGt OSZONEJ
01 ‘Data wypelnienia (dd £ mm { rrr) DO UREZPIECZENIA
I i I 1 i (I |
Oswiadczam, Zze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. g3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karngj
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis ptatika lub osoby upowaznicne] 01. Podpis osoby zgtaszans] / zgtoszonej do ubezpieczenia

03. Piaczatka patmika

XVl ADNCTACJIE ZUS

"W prrypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalery wypetnic formulars ZUS ZILIA.
-5 Nleer PESEL pudaje sie, v ile soskat nadany.
Dla okreslonego kodu tytuhy ubezpieczenia nalazy wy petnié formularz ZUS 284
“Elok X wypehia sie w celu Zgloszenia / korekty danych datyozapych okresu sprzed 1 stycznia 2009 r.
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