CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu

EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Rozliczanie wynagrodzen i danin publicznych
Oznaczenie kwallifikacji: AU.65

Numer zadania: 03

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajgcy
) . Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajgcego PESEL i z kodem o$rodka
Czas trwania egzaminu: 180 minut. AU.65-03-22.01-SG

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2022

Instrukcja dla zdajacego

1

Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swéj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem osrodka.

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

swoj numer PESEL*,

- o0znaczenie kwalifikacji,

numer zadania,

— numer stanowiska.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 8 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

Zapoznaj sie z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

Czas rozpoczecia i zakohczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujgcego.

Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizacji
pracy.

Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw arkusz egzaminacyjny z rezultatami oraz KARTE
OCENY na swoim stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu
nadzorujgcego.

Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenial

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$c

Uktad graficzny
© CKE 2020



Zadanie egzaminacyjne

Daria Staszewska prowadzi jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie sprzedazy aparatéw
fotograficznych. Przedsigbiorca jest czynnym podatnikiem VAT i caty obrét przedsiebiorstwa jest
opodatkowany podatkiem VAT.

W grudniu zatrudniono Kacpra Mrozowskiego na podstawie umowy o prace.

Wykonaj prace dla Studio AGFA Daria Staszewska.

1. Sporzadz i wydrukuj z programu kadrowo-ptacowego:
— Umowe o prace nr 1/12/2021 dla Kacpra Mrozowskiego,
— Liste ptac nr 1/12/2021 za grudzien 2021 r. dla Kacpra Mrozowskiego,
— Polecenie przelewu wynagrodzenia za grudziet 2021 r. dla Kacpra Mrozowskiego (data sporzgdzenia
polecenia przelewu 31.12.2021 r.).
2. Wypetnij znajdujgcy sie w arkuszu egzaminacyjnym formularz ZUS ZUA Zgfoszenie do ubezpieczen
Kacpra Mrozowskiego z datg wypetnienia 7.12.2021 r.
3. Sporzadz i wydrukuj DW — Dowod wewnetrzny nr 1/12/2021 r. z datg 31.12.2021 r. dotyczgcy naliczenia
miesiecznego odpisu amortyzacji sSrodkow trwatych za grudzieh 2021 r. w kwocie 370,00 zi.
4. Zaksieguj w podatkowej ksiedze przychoddw i rozchoddéw zdarzenia gospodarcze na podstawie
sporzgadzonych i zatgczonych dowoddéw ksiegowych.
5. Wydrukuj podatkowg ksiege przychoddw i rozchodéw za grudzien 2021 r.

Wykonaj zadanie na stanowisku egzaminacyjnym wyposazonym w komputer podigczony do drukarki
sieciowej, z zainstalowanym programem kadrowo-ptacowym oraz programem do prowadzenia podatkowej
ksiegi przychodow i rozchodéw.

Prace z programami rozpocznij od wprowadzenia:
— danych identyfikacyjnych Studio AGFA Daria Staszewska,
swojego numeru PESEL pod nazwg Studio AGFA Daria Staszewska,

danych wtasciciela (wspdlnika) Darii Staszewskiej,

danych urzedu skarbowego do kartoteki,

danych kontrahentow do kartotek
oraz ustawienia parametrow programéw niezbednych do wykonania zadania.
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Dane identyfikacyjne Studio AGFA Daria Staszewska
oraz parametry programu do prowadzenia podatkowej ksiegi przychodéw i rozchodéw

Nazwa skrocona

AGFA

Wybierz wersje programu

wersja prébna

Nazwa petna

Studio AGFA Daria Staszewska
wpisz swéj numer PESEL

NIP 6181907473

REGON 250991190

Adres siedziby ul. Grodzka 1, 62-800 Kalisz
Gmina/Powiat/Poczta Kalisz

Wojewoddztwo wielkopolskie

Podstawowy nazwa rachunek biezacy

rachunek bankowy ~|NUMer konta

07 1020 2212 0000 5802 0387 5440

nazwa banku

PKO BP S.A.

Metoda rozliczania VAT

rok 2021, kwartat IV, metoda: miesieczna

Forma ksiegowo$ci

ksiega przychodow i rozchodéw

Okres obrachunkowy

rok 2021, kwartat czwarty, grudzien 2021

Parametry numeracji KPiR

numeracja: rozdzielna dla kazdego miesigca
sumowanie: rozdzielnie dla kazdego miesigca

Numeracja dokumentow

numer famany przez miesigc i rok

Imie i nazwisko szefa

Daria Staszewska /identyfikator DS — osoba upowazniona
do podpisywania dokumentéw

symbol us
nazwa Drugi Urzad Skarbowy w Kaliszu
Urzad kod US 3008
skarbowy adres ul. Fabryczna 1a, 62-800 Kalisz
Indywidualny rachunek 231010 0071 2222 6181 9074 7300
podatkowy Narodowy Bank Polski

Forma prawna

jednoosobowa dziatalnosé gospodarcza

Osoba fizyczna do deklaracji/wspolnik

Daria Staszewska

Typ prowadzonej dziatalnoSci

pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

handlowa

Dane identyfikacyjne witascicielki/wspodlnika

Dane imie i_ na_zyvisko _ Daria Staszewska_
identyfikacyjne data i miejsce urodzenia | 26.05.1985 r., Kalisz
whasciciela PESEL 85052696623

NIP 6181907473
Adres zameldowania/zamieszkania ul. Harcerska 1, 62-800 Kalisz
Gmina/Powiat/Poczta Kalisz
Wojewodztwo wielkopolskie
Udziat w firmie 100,00%

Urzad skarbowy

Drugi Urzad Skarbowy w Kaliszu

Naliczanie sktadek na ubezpieczenia
Z parametrow podmiotu

Z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
przedsiebiorca optaca za siebie sktadke na ubezpieczenie
zdrowotne i sktadki na ubezpieczenia spoteczne, w tym
sktadke na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe.

Sposoéb rozliczania PIT

podatek progresywny, zaliczka wptacana miesiecznie

Kod tytutu ubezpieczenia

051000

Deklaracje ZUS

ZUS RCA
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Prace z programem kadrowo-ptacowym rozpocznij od:

— ustawienia parametrow ptacowych i ubezpieczeniowych

Rok rozpoczecia pracy 2021

Miesigc pierwszej wyptaty grudzien 2021 r.

Zasitki wyptacane przez ZUS

Dzien przekazania sktadek ZUS |15. dzien nastepnego miesigca

— wprowadzenia danych Kacpra Mrozowskiego do ewidencji osobowe;j.

Dane pracownika potrzebne do sporzadzenia ewidencji osobowej, umowy o prace, listy ptac
i polecenia przelewu

Imie i nazwisko

Kacper Mrozowski

PESEL 76091533956

Data i miejsce urodzenia 15.09.1976 r., Kalisz
Imiona rodzicow Adam , Ewa

Adres zameldowania/zamieszkania ul. Gajowa 2, 62-800 Kalisz
Gmina/Powiat Kalisz

numer konta

45 1140 1993 0000 5502 3500 1007

Rachunek bankowy nazwa banku

mBank SA O. Korporacyjny Kalisz

Urzad Skarbowy

Drugi Urzad Skarbowy w Kaliszu

Oddziat NFZ

15R wielkopolski

Data przystgpienia do NFZ 01.12.2021r.
Zestaw ptacowy Administracja
Data zawarcia umowy o prace 30.11.2021 r.
Dzien rozpoczecia pracy 01.12.2021r.

Rodzaj umowy

umowa o prace na czas okreslony
od 01.12.2021 r. do 30.06.2022 r.

Dziat Administracja
Stanowisko Specjalista do spraw sprzedazy
Czas pracy 1/1 (peten etat)

Sktadniki wynagrodzenia

podstawa miesieczna 3 500,00 zt
premia uznaniowa 150,00 zt

Kod tytutu ubezpieczenia 011000
Generowany raport ZUS RCA
Koszty uzyskania przychodu 250,00 zt

Uprawnienie do ulgi podatkowej

pracownik ztozyt pracodawcy o$wiadczenie PIT-2

Skfadki na FEP i PPK

nie sg optacane

Kod wykonywania zawodu

243305

Data sporzadzenia listy ptac i wyptaty
wynagrodzenia

31.12.2021 r.

Sktadki na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, FP i FS, FGSP w 2021 .

Rodzaj sktadki emerytalna | rentowa | chorobowa | wypadkowa | zdrowotna | FPiFS | FGSP
~ Skifadki pracownika 9,76% 1,5% 2,45% - 9% - -
finansowane
przez pracodawce 9,76% 6,5% - 1,67% - 2,45% 0,10%
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Dokumenty ksiegowe z grudnia 2021 r.

Wroctaw, dnia 06.12.2021

FAKTURA

NR 587/2021 Data dokonania lub zakohczenia dostawy towardw lub wykonania

ustugi: 06.12.2021

Sprzedawca Nabywca
Sklep Fotograficzny PSTRYK sp. z o.0. Studio AGFA Daria Staszewska
ul. Worcella 3, 50-448 Wroctaw ul. Grodzka 1, 62-800 Kalisz
NIP 8991811903 NIP 6181907473
_ Cena Wartosé Podatek VAT Wartos¢
Lp. Nazwa towaru lub ustugi J.m. |llosé Jee oS Gy netto brutto
netto stawka kwota
zt gr zt gr % zt | or zt gr
1. | Aparat fotograficzny MINI Szt. 10 45150 455100 23 104 |65 55965
2. | Wywotywacz FULI szt. 5 5000 25000 23 57 {50 30750
Sposob zaptaty: zaptacono gotowka RAZEM: 705100 X 162 {15 867115
Do zaptaty ztotych: 867,15 ZW.
Stownie ztotych: osiemset szesédziesigt siedem . 705 | 00 23 162 | 15 867 1 15
15/100 % 8
= 5
0
Wystawit: Jakub Paluch

Wroctaw, dnia 06.12.2021.
Data dokonania lub zakonczenia dostawy towaréw lub wykonania
ustugi: 06.12.2021

FAKTURA
NR 2560/2021

Sprzedawca Nabywca
EKURIER sp. z 0.0. Studio AGFA Daria Staszewska
ul. Wagonowa 4, 53-609 Wroctaw ul. Grodzka 1, 62-800 Kalisz
NIP 7792428503 NIP 6181907473
Gl Wartos¢ Podatek VAT Wartos$é
L N lub ustuai llogé jednostkowa it brutt
p. azwa towaru lub ustugi J.m. |llos¢ i netto stawka kwota rutto
zt gr zt gr| % zt | or zt gr
1, | Transport zakupionych szt | 1 80 | 00 80100 | 23 1840 98 | 40
towarow
Sposdb zaptaty: zaptacono gotéwka RAZEM: 8000 X 18140 98 40
Do zaptaty ztotych: 98,40 ZW.
Stownie ztotych: dziewiecdziesigt osiem 40/100 = 3801 00 23 18140 98! 40
2 8
= 5
0

Wystawit: Mikotaj Nowak
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FAKTURA
NR 1/12/2021

Kalisz, dnia 20.12.2021

Data dokonania lub zakonczenia dostawy towaréw lub wykonania
ustugi: 20.12.2021

Sprzedawca

Studio AGFA Daria Staszewska
ul. Grodzka 1, 62-800 Kalisz
NIP 6181907473

Nabywca

Atelier Fotograficzne Mateusz Mundek
ul. Legionéw 6, 62-800 Kalisz

NIP 8513184216

_ Cena Warto$é Podatek VAT Wartos¢
L Nazwa t ub ustugi | J.m. | lloge | ednostkowa t brutt
p. azwa towaru lub ustugi .m. | llos¢ netto netto stawka kwota rutto
zt gr zt gr| % zt | or zt gr
1. | Aparat fotograficzny PANTEX Szt. 4 2625:00 | 10500 :00 23 2415:00 | 12915:00
Sposob zaptaty: przelew 14 dni RAZEM: 10 500 { 00 X 241500 | 1291500
Nr konta: 07 1020 2212 0000 5802 0387 5440 ZW.
Bank PKO BP.S.A. = 1050000 | 23 | 2415/00 | 12915{00
2 8
Do zapfaty ztotych: 12 915,00 = 5
Stownie ztotych: dwanascie tysiecy dziewieéset 0
ietnascie 00/100
P Wystawita: Daria Staszewska

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie bedzie podlega¢ 6 rezultatow:

— Umowa o prace nr 1/12/2021 dla Kacpra Mrozowskiego — wydruk,

— Formularz ZUS ZUA Zgtoszenie do ubezpieczen — w arkuszu egzaminacyjnym,

— Lista ptac nr 1/12/2021 za grudzien 2021 r. dla Kacpra Mrozowskiego — wydruk (w programie Symfonia
Kadry i Pface — lista ptac rozbudowana, a w programie Optima — lista ptac szczegétowa),

— Polecenie przelewu wynagrodzenia za grudzien 2021 r. dla Kacpra Mrozowskiego — wydruk,

— DW — Dowod wewnetrzny nr 1/12/2021 — wydruk,

— Podatkowa ksiega przychodow i rozchoddw za grudzien 2021 r. — wydruk.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

. VAN IVEN T TFIRNAL TUNE

OSOBY ZGLASZANEJ
DO UBEZPIECZEN

Formularz ZUS ZUA do wypetnienia w arkuszu egzaminacyjnym

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZU S ZU A . 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /

SPOLECZNYCH ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
|. DANE ORGANIZACYJNE , ___ 02.ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisat - 1) | KOREKTY (wpisat - 2)

01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
B JUesli TAK, wpisac X) L} (e dolyczy zmiany danych identyfikacyjnych) !

ST O

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

SEFTEEEY

05 se”T nul’ner dokumenIu
TR
e

ata urodzenl

[ | 1
03. Numer PESEL?

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

SRR RRRNRARRRRNIY
L T T LTI
LTI T T LI T

Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN ‘
03. Rodzaj dokumentu
01. Numer PESEL? 02. (wypetni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu

EEEEREEY EEEEEEREEY

05. Nazwisko

Lot i

06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

IlilillLllxlilxllllliililllllll

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01. Imie drugie

:

L1
:
;
L1

|
x
L
i

9. d rrrr)

L LTI LLLTTTILTTTLLT]
A L
bt bt ittt b bbbt thd B e |

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

01. Kod t:rtu{u ubez%ieczeniam

VI. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zgtaszana podlega ubezpieczeniom:
. (wpisa¢ X w odpowiednim polu)
01. Data powstania ]

obowigzku ubezpieczen

(dd / mm / rrrr) | | I 1 I L1l

02. Emerytalnemu 04. Chorobowemu
4 L1

03. Rentowym 05. Wypadkowemu
! L

VIIl. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania

obowigzku ubezpieczenia 02. Kod oddziatu NFZ
(dd / mm / rrrr)

Vill. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Wnosze o objecie ubezpieczeniami:

(wpisaé X w odpowiednim polu) 01. Emerytalnym l I 03. Rentowymi 05. Chorobowym

02. Od dnia (dd / mm / rrrr) 04. Od dnia (dd / mm / rrrr) 06. Od dnia (dd / mm / rrrr)

IIIIIllI lilllliil IIIIIIII&

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczecia ' [ | ] 02. Kod oddziatu NFZ
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)

X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN

01. Kod wykonywanego 02. Kod pracy w szczegdlnych 03. Okres pracy w szczegolnych warunkach / w szczegélnym charakterze®
zawodu® warunkach / w szczegdlnym charakterze®  (dd / mm dd / mm / rm

DLl ERDEEEEEE LT nnmm- e
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZUA 2 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH Siona ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

LT

03. Gmina / Dzielnica

TR TR T .

04. Ulica

Lo 44 040 b4t i b a b e sttt b d bt

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu Symbol parstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest

FETETREERERY N NNRNRNREEL

XIll. ADRES ZAMIESZKANIA (wgisat‘:, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu)
01. Kod pocztowy iej Y

L b Ll e A d eI PR R d PR el R LI RLdtT]

03. Gmina / Dzielnica

Lo L R L T I T o RS L RS T LTt Idl

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu 08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest

Lr it i ey O

XIl. ADRES DO KORESPONDENCJI (wpisac, jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pobytu lub adres zamieszkania)
01. Kod pocztowy Miejscowosc

TN TR RN R TR PR NNy

B T T L T LT LT
u i i k l i x i l i i k i i i 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypelnic
1)

04. Numer domu 05. Numer lokalu
06. Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)

Lt aa Laa L Ti a1

09. Adres poczty elektronlcznej

XIV, OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK XV. OSWIADCZENIE OSOBY ZGEASZANEJ | ZGLOSZONEJ
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr) DO UBEZPIECZENIA
I I

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3a zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika skiadek lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby zgtaszanej / zgloszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka ptatnika sktadek

XVI. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypelnié formularz ZUS ZIUA.

2) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

9 Dla okreslonego kodu tytulu ubezpieczenia nalezy wypelnic formularz ZUS ZAA.

4) Nalezy wpisaé, kod wykonywanego zawodu. Kod zawodu stanowi szeciocyfrowy numer okreslony w zalgczniku do rozporzadzenia w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania.

%) Pola te wypelnia sig w celu zgloszenia / korekty danych dotyczacych okresu sprzed dnia 1 stycznia 2009 r.
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Wypetnia zdajgcy

Do arkusza egzaminacyjnego dolaczam wydruki w liczbie: .......... kartek — czystopisu i .......... kartek —
brudnopisu.

Wypetnia Przewodniczqcy ZN
Potwierdzam dolaczenie przez zdajacego do arkusza egzaminacyjnego wydrukow w liczbie .......... kartek
lacznie.

Czytelny podpis Przewodniczqcego ZN
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