
DANE PRACODAWCY: LISTA PŁAC nr .................

za okres:
data wypłaty:

Składniki wynagrodzenia za czas pracy
Podst. wymiaru 
składek ubezp. 

społecznych

Wynagr. za 
czas 

niezdolności do 
pracy

Razem 
przychód

PPK Odliczenia od dochodu
Podst. wymiaru 
składek ubezp. 

zdrowotnego

Koszty 
uzyskania 
przychodu

Podstawa 
opodatkowania

Potrącona 
zaliczka na 

podatek 
dochodowy

Ubezpieczenie 
zdrowotne

Należna 
zaliczka na 

podatek 
dochodowy Do wypłaty

Wynagrodzenie 
zasadnicze

składka 
pracownika

skłądka 
pracodawcy

Ubezp. 
Emerytalne Ubezp. rentowe

Ubezp. 
chorobowe

Razem składki 
na ub. Społ.
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Sporządził:

Zatwierdził:


