P 60   Dowód wpłaty podatku i ubezpieczenia za rok kończący się 31 grudnia  2007                                                  

PAYE (zaliczka na podatek dochodowy)  – PRSI (ubezpieczenie) 

Należy przekazać każdemu pracownikowi, który był zatrudniony u pana/pani 31 grudnia bez względu na to czy podatek został potrącony.

Nazwisko pracownika:  

Adres:           

Nr PPS (nip i pesel): 
Wpisać „W” jeśli 1 tydzień/ 1 miesiąc ma zastosowanie  
Kwota wolna od podatku:         EUR

Kwota progu podatkowego:      EUR

„1” wskazuje na czasowy podatek   } na 31.12. 

„2” wskazuje na zawyżony podatek }                        E9

Wpisać ”X” jeśli było 53 dni wypłat w roku              F9

Wpisać „D” jeśli pracownik był dyrektorem

(A) WYNAGRODZENIE                               EUR
(C) PRSI (ubezpieczenie)   przy tym          EUR

zatrudnieniu

1. Łączne wynagrodzenie (t.j. płaca brutto pomniejszona o składki emeryt. podlegające potrąceniu dla celów podatkowych) w ww. roku wraz z płacą dot. poprzedniego zatrudnienia (jeśli dotyczy)

2. Wynagrodzenie dotyczące poprzedniego zatrudnienia, jeśli dotyczy, w powyższym roku 

3. Wynagrodzenie wynikające z NINIEJSZEGO zatrudnienia (tj. płaca brutto pomniejszona o  składki emeryt. podlegające potrąceniu dla celów podatkowych)


4508,00

4508,00
1. UBEZPIECZENIE PRACOWNICZE

2. ŁĄCZNE UBEZPIECZENIE              (pracodawca+ pracownik) 

3. Łączna liczba tygodni zatrudnienia podlegająca ubezpieczeniu 

4. Wstępna kategoria składek na ubezpieczenie 

5. Kolejna kategoria składek na ubezpieczenie społ. 

6. Liczba tygodni odnośnie kategorii z pkt. 5 

7. Data rozpoczęcia zatrudnienia 
8,92

392,10

18

A0

AX 

01

17.08.2007

(B) PODATEK                      
EUR



1. Łączny podatek netto potrącony w powyższym roku (wraz z podatkiem potrąconym przez poprzedniego pracodawcę, jeśli dotyczy) 

2. Podatek dotyczący poprzedniego zatrudnienia, jeśli dotyczy, w powyższym roku

3. Podatek netto potrącony (J7)/ zwrócony (H9) odnośnie bieżącego zatrudnienia                         J7
00,00

00,00

00,00





Ja/My zaświadczam, że dane przedstawione powyżej obejmują łączną kwotę wynagrodzenia (wraz z nadgodzinami, premią, prowizją itd.) zapłacona pracownikowi przeze mnie/nas w powyższym roku, łączny podatek potrącony przeze mnie/nas pomniejszony o zwroty i łączną kwotę składek na ubezpieczenie w odniesieniu do bieżącego zatrudnienia.

Nazwa pracodawcy:       Nr rejestracyjny pracodawcy:     Data: 

DO PRACOWNIKA: NINIEJSZY DOKUMENT JEST WAŻNY. Należy przechowywać go w bezpiecznym miejscu jako dowód zapłacenia podatków. Niniejszy dokument może być również wymagany celem okazania go w Urzędzie Skarbowym jeśli Pracownik będzie się ubiegał o zwrot:

(a) składek na ubezpieczenie w kwocie przekraczającej górną granicę płatności na cele składek 

(b) składki na Ubezp. Zdrowotne jeśli dochód nie przekraczał zasadniczego progu na dany rok. 

P 60   Dowód wpłaty podatku i ubezpieczenia za rok kończący się 31 grudnia 2007


ŚWIADCZENIA SOCJALNE 
Należy przekazać każdemu pracownikowi, który był zatrudniony u pana/pani 31 grudnia bez względu na to czy podatek został potrącony.

Nazwisko pracownika:  

Adres:     

Nr PPS (nip i pesel): 
Wpisać „W” jeśli 1 tydzień/ 1 miesiąc ma zastosowanie  
Kwota wolna od podatku:        EUR

Kwota progu podatkowego:     EUR

„1” wskazuje na czasowy podatek   } na 31.12. 

„2” wskazuje na zawyżony podatek }                        E9

Wpisać ”X” jeśli było 53 dni wypłat w roku              F9

Wpisać „D” jeśli pracownik był dyrektorem

(A) WYNAGRODZENIE                               EUR
(C) PRSI (ubezpieczenie)   przy tym          EUR

zatrudnieniu

1. Łączne wynagrodzenie (t.j. płaca brutto pomniejszona o składki emeryt. podlegające potrąceniu dla celów podatkowych) w ww. roku wraz z płacą dot. poprzedniego zatrudnienia (jeśli dotyczy)

2. Wynagrodzenie dotyczące poprzedniego zatrudnienia, jeśli dotyczy, w powyższym roku 

3. Wynagrodzenie wynikające z NINIEJSZEGO zatrudnienia (tj. płaca brutto pomniejszona o  składki emeryt. podlegające potrąceniu dla celów podatkowych)


4508,00

4508,00
1. UBEZPIECZENIE PRACOWNICZE

2. ŁĄCZNE UBEZPIECZENIE              (pracodawca+ pracownik) 

3. Łączna liczba tygodni zatrudnienia podlegająca ubezpieczeniu 

4. Wstępna kategoria składek na ubezpieczenie 

5. Kolejna kategoria składek na ubezpieczenie społ. 

6. Liczba tygodni odnośnie kategorii z pkt. 5 

7. Data rozpoczęcia zatrudnienia 
8,92

392,10

18

A0

AX 

01

17.08.2007

(B) PODATEK                      
EUR



1. Łączny podatek netto potrącony w powyższym roku (wraz z podatkiem potrąconym przez poprzedniego pracodawcę, jeśli dotyczy) 

2. Podatek dotyczący poprzedniego zatrudnienia, jeśli dotyczy, w powyższym roku

3. Podatek netto potrącony (J7)/ zwrócony (H9) odnośnie bieżącego zatrudnienia                         J7
0,00

0,00

0,00





Ja/My zaświadczam, że dane przedstawione powyżej obejmują łączną kwotę wynagrodzenia (wraz z nadgodzinami, premią, prowizją itd.) zapłacona pracownikowi przeze mnie/nas w powyższym roku, łączny podatek potrącony przeze mnie/nas pomniejszony o zwroty i łączną kwotę składek na ubezpieczenie w odniesieniu do bieżącego zatrudnienia.

Nazwa pracodawcy:                   Nr rejestracyjny pracodawcy:                     Data: 

DO PRACOWNIKA:       NINIEJSZY DOKUMENT JEST WAŻNY.

Należy przechowywać go w bezpiecznym miejscu ponieważ może być potrzebny jako dowód - jeśli Pracownik będzie się ubiegał o świadczenia socjalne w ciągu następnych dwóch lat.

