LISTA PLAC Nr

strona 1/2 za miesigc Pozycja ksiegowania
(dla zleceniobiorcéw)
Nazwisko i imie zleceniobiorcy
pracodawca 1 2 3
NALEZNOSCI Z UMOWY ZLECENIA 2 gr 2 o 7 o 2 o 7 gr 2, g
1. | Wynagrodzenie z umowy
2. | Zasitek (chorobowy, opiekunczy, macierzynski, $wiadczenie rehabilitacyjne)
3. | Ogotem (1+2)
OBCIAZENIA SKLADKOWO-PODATKOWE
Wyliczane sktadki
4. [ Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne (3-2)
5. | Ubezpieczenie emerytalne (9,76%)
6. [ Ubezpieczenia rentowe (1,5%)
7. | Ubezpieczenie chorobowe (2,45%)
8. | RAZEM sktadki na ubezpieczenia spoteczne finansowane przez zleceniobiorce (5+6+7)
9. | Podstawa wymiaru skfadki na ubezpieczenie zdrowotne (4-8)
10. [ Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne (9%)
11.| Podstawa opodatkowania (3-2)
12.| Zryczattowany podatek dochodowy (18%)
DO WYPLATY [3-(8+10+12)]
Data i podpis zleceniobiorcy
Sporzadzit: Zatwierdzit: Wyptacit:
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