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Nazwa kwalifikacji: Prowadzenie spraw kadrowo-ptacowych i gospodarki finansowej jednostek

organizacyjnych

Oznaczenie kwalifikacji: EKA.05
Numer zadania: 02
Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajgcy
) . Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajgcego PESEL i z kodem osrodka
Czas trwania egzaminu: 180 minut. EKA.05-02-22.06-SG

EGZAMIN ZAWODOWY

Rok 2022 2019
CZESC PRAKTYCZNA

PODSTAWA PROGRAMOWA

Instrukcja dla zdajgcego

1.

2

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,

oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 9 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 opuscic¢ sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenial

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

Uktad graficzny
© CKE 2020
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Zadanie egzaminacyjne

Agnieszka Mréz prowadzi jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie sprzedazy artykutow
kosmetycznych. Jest czynnym podatnikiem VAT i dokonuje wytgcznie sprzedazy opodatkowanej. W kwietniu
2022 r. Agnieszka Mroz zatrudnita Beate Dulik na podstawie umowy o prace.

Wykonaj prace dla Hurtowni Kosmetykéw VANITY Agnieszka Mroz.

. W programie kadrowo-ptacowym sporzadz i wydrukuj dla Beaty Dulik:

Umowe o prace nr 1/04/2022,

Liste ptac za kwiecien 2022 r.,

Polecenie przelewu wynagrodzenia za kwiecieh 2022 r. (data sporzadzenia 29.04.2022 r.),
Rachunek do umowy zlecenia nr 1/04/2022.

. Wypetnij zamieszczony w arkuszu egzaminacyjnym formularz ZUS ZUA Zgfoszenie do ubezpieczen

Beaty Dulik zatrudnionej na umowe o prace (data wypetnienia: 07.04.2022 r.).

. Oblicz wskazniki rentownosci wynagrodzeh w latach 2020-2021 na podstawie danych zawartych w tabeli

Dane do obliczenia wskaznikow rentownoS$ci wynagrodzen w latach 2020-2021. Zinterpretuj i ocen
otrzymane wyniki. Miejsce przeznaczone na obliczenia, interpretacje i ocene znajduje sie w arkuszu
egzaminacyjnym.

Wykonaj zadanie na stanowisku egzaminacyjnym wyposazonym w komputer podigczony do drukarki
sieciowej, z zainstalowanym programem kadrowo-ptacowym.

Prace z programem kadrowo-ptacowym rozpocznij od wprowadzenia:

danych identyfikacyjnych Hurtowni Kosmetykow VANITY Agnieszka Mroz,

swojego numeru PESEL pod nazwag Hurtowni Kosmetykéw VANITY Agnieszka Mréz,
danych urzedu skarbowego do kartoteki,

danych pracownika Beaty Dulik do ewidencji osobowej

oraz od ustawienia parametrow programu niezbednych do wykonania zadania.
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Dane identyfikacyjne Hurtowni Kosmetykow VANITY Agnieszka Mroz
oraz parametry programu kadrowo-ptacowego

Nazwa skréocona

VANITY

Wersja programy

prébna

Nazwa petna

VANITY Agnieszka Mr6z
wpisz swéj numer PESEL

NIP 9492023105
REGON 241564434
Adres siedziby ul. Powstancéw Slgskich 125, 53-332 Wroctaw
Gmina/Powiat/Poczta Wroctaw — KrzyKi
Wojewoddztwo dolnoslgskie
nazwa rachunek biezgcy
fa%isgﬁglf‘ggnkowy numer konta 49 1090 2473 0000 0001 0136 1281
nazwa banku Santander Bank Polska S.A.
symbol us
nazwa Urzad Skarbowy Wroctaw - Krzyki
Urzad skarbowy kod 0225
adres ul. Sztabowa 100, 53-310 Wroctaw
indywidualny rachunek | 97 1010 0071 2222 9492 0231 0500
podatkowy Narodowy Bank Polski

Forma prawna

jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza

Osoba fizyczna do deklaracji/wspdlnik

Agnieszka Mroz

Typ prowadzonej dziatalnosci

pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza

Rodzaj prowadzonej dziatalnoéci

handlowa

Rok rozpoczecia pracy

2022

Miesigc pierwszej wyptaty

kwiecien 2022 r.

PPK
FEP

Pracownik ztozyt deklaracje o rezygnacji z PPK
Podmiot nie optaca FEP

Zasitki wyptacane przez

ZUS

Imie i nazwisko szefa

Agnieszka Mréz/ldentyfikator: AM — osoba
upowazniona do podpisywania dokumentow

Dane identyfikacyjne wtascicielki/wspoélnika

Dane imie i nazwisko Agnieszka Mréz
identyfikacyjne data i miejsce urodzenia | 08.03.1972 r., Wroctaw
whasciciela PESEL 72030853387
NIP 9492023105
Adres zameldowania/zamieszkania ul. Drukarska 47/29, 53-311 Wroctaw
Gmina/Powiat/Poczta Wroctaw
Udziat w firmie 100,00%
Urzad skarbowy Urzad Skarbowy Wroctaw — Krzyki
Podatek (sposéb rozliczania PIT) podatek liniowy, ptatno$¢ miesieczna
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Dane potrzebne do sporzadzenia umowy o prace, listy ptac i dokumentu zgtoszeniowego do ZUS

dla Beaty Dulik

Imie i nazwisko

Beata Dulik

PESEL

81091962628

Data i miejsce urodzenia

19.09.1981 r., Legnica

Adres zameldowania/zamieszkania

ul. Skrajna 2, 59-220 Legnica

numer

07 9475 1013 5285 4356 7644 0033

Rachunek bankowy

nazwa banku Bank Spétdzielczy
Urzad skarbowy Urzad Skarbowy Wroctaw Krzyki
Oddziat NFZ 01R dolnoslgski
Data przystgpienia do NFZ 01.04.2022 .
Zestaw ptacowy Administracja
Data zawarcia umowy 31.03.2022 .
Dzien rozpoczecia pracy 01.04.2022r.
Rodzaj umowy umowa o prace na czas nieokreslony od 01.04.2022r.
Dziat Handlowy
Stanowisko Sprzedawca
Kod zawodu 522301
Czas pracy 1/1 (peten etat)

Miejsce wykonywania pracy

ul. Powstancéw Slgskich 125, 53-332 Wroctaw

Sktadniki wynagrodzenia na umowie

podstawa miesieczna 3 000,00 zt
stawka prowizji: 4% wartosci obrotu

Kod tytutu ubezpieczenia

011000

Obywatelstwo

polskie

Naliczane sktadki ZUS

emerytalne, yentowe, chorobowe, wypadkowe, zdrowotne,
FPiFS, FGSP

Miesieczne koszty uzyskania przychodu

300,00 zt

Specyfikacja do naliczenia zaliczki na
podatek dochodowy od 0s6b fizycznych
dla pracownika

- pracownik ztozyt pracodawcy oswiadczenie PIT-2

- pracownik ztozyt pracodawcy wniosek o niestosowanie
ulgi dla pracownikow (tzw. ulgi dla klasy $redniej)

- pracownik ztozyt wniosek o niestosowanie
przedtuzonego terminu poboru zaliczki na podatek

Ewidencja prowiz;ji

W kwietniu miesieczna wartos¢ obrotu wyniosta

40 000,00 zt

UWAGA! Przed sporzgdzeniem listy ptac wpisz dane do
ewidencji prowizji.

Data sporzadzenia listy ptac i wyptaty
wynagrodzenia

290.04.2022 .

Dane z umowy zlecenia potrzebne do sporzadzenia rachunku do umowy zlecenia

Beaty Dulik
Numer umowy zlecenia 1/04/2022
Data zawarcia umowy zlecenia 19.04.2022 .

Okres trwania umowy zlecenia

od 23.04.2022 r. do 23.04.2022 r.

Przedmiot umowy

obstuga stoiska wystawowego na Targach

Kosmetycznych
Kwota wynagrodzenia 400,00 z
Koszty uzyskania przychodu 20%
Liczba przepracowanych godzin zgodna ze 8 godzin

ztozonym przez zleceniobiorce oswiadczeniem

Forma i dzien wyptaty wynagrodzenia

gotéwka, w dniu zlozenia rachunku

Data wystawienia rachunku nr 1/04/2022 i wyptaty

wynagrodzenia

25.04.2022 .
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Sktadki na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, FP i FS, FGSP w 2022 r.

Rodzaj sktadki emerytalna rentowa | chorobowa | wypadkowa | zdrowotna | FPiFS | FGSP
Sktadki pracownika 9,76% 1,5% 2,45% - 9% - -
finansowane
przez pracodawce 9,76% 6,5% - 1,67% - 2,45% | 0,10%

Dane do obliczenia wskaznikéw rentownosci wynagrodzen w latach 2020-2021

Wyszczegblnienie 2020 r. 2021 r.
Wynagrodzenia (w zt) 223 910,00 245 200,00
Zysk (w zt) 380 647,00 367 800,00
Przychody ze sprzedazy (w zt) 486 500,00 438 640,00

Wykaz wybranych wskaznikéw

Wskaznik rentownosci  _ Zysk
sprzedazy Przychody ze sprzedazy
Wskaznik rentownosci  _ Zysk
wynagrodzen Wynagrodzenia
Wskaznik efektywnosci  _ Przychody ze sprzedazy
wynagrodzen Wynagrodzenia

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie podlegac¢ bedzie 6 rezultatow:

— Umowa o prace nr 1/04/2022 dla Beaty Dulik — wydruk,

— Lista pfac za kwiecieh 2022 r. dla Beaty Dulik — wydruk (w programie Symfonia Kadry i Ptace — lista ptac
rozbudowana, a w programie Optima — lista ptac szczego6towa),

— Polecenie przelewu wynagrodzenia za kwiecien 2022 r. dla Beaty Dulik — wydruk,

— Rachunek do umowy zlecenia nr 1/04/2022 dla Beaty Dulik — wydruk,

— ZUS ZUA Zgtoszenie do ubezpieczen dla Beaty Dulik — w arkuszu egzaminacyjnym,

— Analiza rentownosci wynagrodzen w latach 2020-2021 — w arkuszu egzaminacyjnym.
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DAME IDENTYFIKACYJINE
PLATNIKA SKEADEK

lll. DANE DENTYFIKACY.NE
OSOBY ZGLASZANE.)

DO UBEZPIECZEN
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PEATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATHKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKELAD UBEZPIECZEN ZUS I .1| ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH = ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
. E 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisaé - 1) | KOREKTY (wpisaé - 2)
01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONE.)

4li TAK, wpisat X) {nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) ")

8 Pl PR YRR YENY | FERTRETY I

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01, Numer NIP {wpizaé bez kresek) 02. Numer REGON

P4 i i

05. Seria | numer dokumen!

04, Rodzaj dokumentu:
jeéli dowod osobisty, wpisac 1, D i
08. Nazwa_skrécona Jesli paszport - 2

| P4 ddd b i d bbb i
TN TN

08. Imie pierwsze 09. Data urodzeni;

[ ]

03. Numer PESEL?

=

L
!
L

Sm— |
I ]
- — =

J.
=t

! mi

Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN 03. Rodzal dolument
01. Numer PESEL? 02. (wypetnié jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu

. TR REEY
ST oo ArtriTh

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

Lianaddaadad b i b ddaad

2. Nazwisko rodo

L i b e kb ddd

03, Obywalelstwo

04, Ptet (wpisaé: K - kobieta,
M - mgZczyzna)

V. TYTUL UBEZPIECZENIA
01. Kod tytutu ubezpieczenia

Lo

VI. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zgtaszana podlega ubezpieczeniom:
{wpisat X w odpowiednim polu)
01. Data powstania

obowigzku ubezpieczen 02. Emerytalnemu D 04. Chorobowsmu D
(dd / mm / rrr) k k I k I * l l k
Vil. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

03. Rentowym E 05, Wypadkoweriu D
01. Data powstania

obowigzku ubezpieczenia 02. Kod oddzialu NFZ
{dd 7 mm [ rrrr)

Viii. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

‘Wnosze o objecie ubezpieczeniami: )
(wpisaé X w adpowiednim polu) 01. Emerytalnym D 03. Rentowymi D 05, Chorobowym
02. Od dnia (dd / mm / m) 04. Od dnia (dd / mm / ) 06. Od dnia (dd / mm / rrm)

"
e lliliiii

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

Ll N FETE L WY

X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
U‘I Kod wykorrywanago 02. Kod pracy w szczegdlnych 03. Okres pracy w szczegdlnych warunkach / w szezegdinym charakterze®

warunlcachfwmflnfdlarahmzas’ tdd.fmm!rrrr} I i * * * ]ddfmm!rrrr[
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZY M| DRUKCWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM,

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZUA 2 ZGEOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH e ZGELOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

]

I ADRES ZAMELDOWANIA m\ STALE MIEJSCE POBYTU
Miejscowosé

Lot ) b DT T T i

smina / Dzielnica

TN TNy

04. Ulica

.8|'_°

05. Numer domu 06. Numer lokalu

5
i

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

CUT LTI T A 0] bbb bbb b bk b e

XH. ADRES ZAMIESZKANIA [u?nsaé , jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pobytu)

IR N RN NN

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefanu 08. Symbeol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeinic w przypadku, gdy adres jest

FENTTEREREL

XII ADRES DO KDRESPONDENCJI (wplsae geéli adres do kerespondencil jest inny niz adres zameldowania na stake miejsce pobytu lub adres zamieszkania)

bde L i L T L AL LRI

03, Ulica

04. Numer domu 05. Numer lokalu

08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeknic
06. Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)

l;wsl..ﬂuclna-s;wczlymemtrc:niczmji 4 iiil*l*l u—xlxlxiillu
cada b o dd i bbbl

XIV. OSWDGZEP!IE PLATNIKA SKEADEK XV. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANE.J | ZGLOSZONEJ
01. Data wypeinienia (dd / mm / rrrr) DO UBEZPIECZENIA
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, Zze dane zawarte w formularzu
83 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 53 zgodne ze stanem prawnym | 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 skdadek lub osoby upowsaznionej 01. Podpis osoby zglaszanej / zgloszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka platnika skdadek

XVL ADNOTACJE ZUS

'\ przypadku zmiany danych identyfilkacyjnych naley wypetnié formularz ZUS ZIUA.

%) Numer PESEL podsje sie, o ile zostat nadany.

*) Dila okreslonego kodu tytulu ubezpieczenia naledy wypelnic formularz ZUS ZAA.

*! Nalezy wpisat, kod wykenywanego zawodu. Kod zawodu stanowi szedciocyfrowy numer okreslony w zalgezniku do rezporzgdzenia w sprawie Kasyfikadi zawodow
i specjalnodci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania.

%) Pola te wypeinia sie w celu zgloszenia f korekty danych dotyezgeych okresu sprzed dnia 1 stycznia 2009 r.
Sklad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. 1850/20
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Analiza rentownosci wynagrodzen w latach 2020-2021
1. Dobor wskaznika

2. Obliczenie wskaznika w latach

Rok 2020

Rok 2021
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Analiza rentownosci wynagrodzen w latach 2020-2021
3. Interpretacja wskaznikéw

Rok 2020

Rok 2021

4. Pordéwnanie i ocena rentownos$ci wynagrodzen w latach 2020-2021
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Wypelnia zdajgcy

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

brudnopisu.

Wypefnia Przewodniczgcy ZN

Potwierdzam dolaczenie przez zdajacego do arkusza egzaminacyjnego wydrukow w liczbie ..........

lacznie.

Czytelny podpis Przewodniczgcego ZN

kartek
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