LISTA PLAC Nr strona 1/2 za miesigc Pozycja ksiegowania

(dla zleceniobiorcow)

Nazwisko i imie zleceniobiorcy

pracodawca 1 2 3 4 5 6
NALEZNOSCI Z UMOWY ZLECENIA 2 g 2 o 2 g 2, g z o z,
1 .|Wynagrodzenie Z umowy
2.
Inne
Swiadczenia i

5.|Zasitek (chorobowy, opiekunczy, macierzynski, $wiadczenie rehabilitacyjne)

6.|Inne $wiadczenia podlegajgce pdof, ale niepodlegajace sktadkom ZUS

7.]0gotem (1+2+3+4+5+6)

OBCIAZENIA SKLADKOWO-PODATKOWE

Wyliczane sktadki

8.|Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne [7-(5+6)]

9.[Ubezpieczenie emerytalne (9,76%)

10.|Ubezpieczenia rentowe (1,5%)

11.|Ubezpieczenie chorobowe (2,45%)

12.|Kwota ograniczenia podstawy wymiaru sktadki chorobowej

13.|RAZEM skiadki na ubezpieczenia spoteczne finansowane przez zleceniobiorce (9+10+11)

14.|Podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne [7-(5+6+13)]

15. |Sktadka wyliczona (9%)

Ubezpieczenie

5
zdrowotne  L1©: |Skiadka pobrana

17. |Sktadka odliczona od podatku (7,75%)*)

18.|Koszty uzyskania przychodow | | | | | |

19.|Podstawa opodatkowania [7-(5+13+18)]

20.|Zaliczka na podatek dochodowy [ [ [ | | |

21.|Pobrana zaliczka na podatek dochodowy (20-17)

POTRACENIA
22.|
| DO WYPLATY [7-(13+16+21+22)] |
Data i podpis zleceniobiorcy
Sporzadzit: Zatwierdzit: ‘ Wyptacit:
data podpis data podpis data podpis

*)w przypadku gdy sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest wyzsza od zaliczki na podatek dochodowy od 0séb fizycznych, sktadke obliczong za poszczegolne miesiace obniza sie do wysokosci tej zaliczki (art. 83 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych)
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