DT 816

Dane do rozliczenia wyplat

LP Nr listy Rodzaj $§wiadczenia na liscie Liczba Liczba Rodzaj listy
pozycji niepobr.
1. 1. Stypendia dla poszukujacych Lista wyptat
niepelnosprawnych
DANE TESTOWE

1. DANE OGOLNE

Numer danej testowej DT 816

Nazwa danej testowej Dane listy wyplat

2. SZCZEGOLY DANYCH TESTOWYCH

2.1. DANE NAGLOWKA LISTY WYPLAT

Lp. Nazwa pola \gggsr?:n] ee/ Wartos¢ pola
1. Numer listy wyptat W
2 Data poczatkowa okresu W
naliczania $wiadczen
3. Data koricowa okresu naliczania W
Swiadczen
4. Data generacji W
5. Data wyptaty \YY;
6. Miejsce wyptaty \YY;
7. Sporzadzit v
8. Nazwa systemu W
9. Uwagi ')
2.2. DANE IDENTYFIKACYJNE KLIENTA RP —DLA INDYWIDUALNYCH LIST
WYPLAT UMIESZCZANE SA W NAGLOWKU LISTY
Lp. Nazwa pola \(/)Vg(r:?(?r?:& ee/ Wartos¢ pola
1. Nazwisko i imie Klienta RP W
2. Imig ojca W
3. Adres W
4, Data urodzenia W
5. PESEL W
6. Nr dokumentu tozsamosci 0
7. Forma ptatnosci wW




2.3. DANE NALICZONYCH SWIADCZEN NA LISCIE WYPLAT

Wymagane/ a3z

Lp. Nazwa pola Opcjonalne Wartos¢ pola
8. Kod $wiadczenia bedacego W

sktadnikiem wyptaty
9. | Liczba dni $wiadczenia W
10. | Kwota brutto W

Swiadczenia/$wiadczen
11. | Kwota netto swiadczenia w
12. | Kwota podatku od $wiadczenia W
13. | Kwota sktadki zdrowotnej od W

Swiadczenia odliczonej od

dochodu
14. | Kwota skfadki zdrowotnej od

Swiadczenia odliczona od podatku
15. | Kwota odliczonej sktadki

zdrowotnej od swiadczenia
16. | Petna kwota skfadki zdrowotnej od

Swiadczenia
17. | Kwota do wyptaty/Przelania w
18. | Nrrachunku bankowego 0 Tylko gdy przelew
19. | Laczna kwota wyptaty/do przelania
20. | Stownie ogodlna kwota

wyptaty/przelania

2.4. DANE PODSUMOWANIA LISTY SWIADCZEN
Wymagane/ o

Lp. Nazwa pola Opcjonalne Wartos¢ pola
1. Rodzaj $wiadczenia bedacego W Swiadczenia pogrupowane

skfadnikiem wyptaty
2. Liczba dni $wiadczenia (suma) W
3. | Liczba wystapien (suma) W
4, Kwota brutto $wiadczenia (suma) W
5. Kwota netto $wiadczenia (suma) W
6. Kwota podatku od $wiadczenia W

(suma)
7. Odliczona sktadka zdrowotna W

(suma)
8. Ogodlna kwota wyptaty W
9. Ogodlna kwota podatku W
10. | Ogdlna kwota odliczonej sktadki W

zdrowotnej

2.5. DANE PODSUMOWANIA SKEADEK SPOLECZNYCH I ZDROWOTNYCH




Wymagane/

Lp. Nazwa pola Opcjonalne Wartos¢ pola

1. Rodzaj podstawy ($wiadczenia) @

2. Kwota odliczonej sktadki @
zdrowotnej od swiadczenia

3. Kwota sktadki zdrowotnej od O
Swiadczenia odliczonej od
dochodu

4, Kwota sktadki zdrowotnej od @
Swiadczenia odliczona od podatku

5. Kwota sktadki emerytalnej od ')
Swiadczenia

6. Kwota sktadki rentowej od ')
Swiadczenia

7. Kwota sktadki wypadkowej od ')

Swiadczenia




