
PRACODAWCA LISTA PŁAC nr .................
Za okres:
Data wypłaty:

Składniki wynagrodzenia za czas pracy
Wynagrodzenie zasadnicze
1.
2.
3.
Podstawa wymiaru składek ubezpieczeń społecznych
Wynagrodzenie za czas niezdolności do pracy

Razem przychód
Odliczenia od dochodu
Ubezpieczenia emerytalne

Ubezpieczenia rentowe
Ubezpieczenia chorobowe
Razem składki na ubezpieczenia społeczne
Podstawa wymiaru składek ubezpieczenia zdrowotnego
Koszty uzyskania przychodu
Podstawa opodatkowania
Potrącona zaliczka na podatek dochodowy

Ubezpieczenie zdrowotne
Potrącona
Odliczona od podatku
Należna zaliczka na podatek dochodowy
Do wypłaty

Sporządził .................................... Zatwierdził  ..................................


