LISTA PLAC CZLONKA

RADY NADZORCZEJ Nr \
POBOR ZALICZKI *)

z dnia
Pozycja ksieggowania pracodawca

Nazwisko i imie cztonka Rady Nadzorczej |
Tytut wyptaty |

WYNAGRODZENIE zt, gr

1.

ODLICZENIA
Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalno-rentowe
Kwota ograniczenia podstawy wym. skt. na ubez. emer. i rent.**)
Podstawa wymiaru skt. na ubez. emer. i rent. po ograniczeniu
Ubezpieczenie emerytalne (9,76%)
Ubezpieczenia rentowe (1,5%)
RAZEM skfadki na ubezpieczenia spoteczne
Podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
Ubezpieczenie zdrowotne (9%)
10. [ Koszty uzyskania przychodéw
11.|Kwota zmniejszajgca zaliczke
12.|Podstawa naliczenia zaliczki na podatek dochodowy
13. | Zaliczka na podatek dochodowy
14.|Pobrana zaliczka na podatek dochodowy

OR[N W]

Zaliczka
na podatek

POTRACENIA
15.
16.
DO WYPLATY [1-(7+9+14+15+16)]
Stownie do wyptaty:
Sporzadzit:
data podpis
Zatwierdzit:
data podpis
Wyptacit:
data podpis
Kwituje odbiér wynagrodzenia:
data podpis

) art. 41 ust. 1i 1c, art. 41a ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1128 z pézn. zm.)

**) kwota, o ktdrg nastgpito przekroczenie rocznej podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytaine i rentowe (art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych - Dz. U. z 2021 r. poz. 423 z pézn. zm.)
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