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SSPPEECCYYFFIIKKAACCJJAA  SSCCEENNAARRIIUUSSZZAA  TTEESSTTOOWWEEGGOO  

1. DANE OGÓLNE SCENARIUSZA 

Numer scenariusza FOB_ST_6 

Nazwa scenariusza Obsługa wypłat 

Nazwa komponentu systemu Formalna Obsługa Beneficjenta 

2. DANE TESTOWANEGO SYSTEMU 

Nazwa systemu  

Wersja systemu  

3. WARUNKI WYKONANIA 

Lp. Opis 

1.  Zainstalowany system z komponentem do obsługi klientów RP 

2.  Utworzony użytkownik z dostępem do komponentu Formalna Obsługa Beneficjenta 

3.  Określone wartości parametrów, na podstawie których są obliczane kwoty zasiłków i świadczeń 

4.  Określone wartości parametrów niezbędne do wyliczenia zaliczki na podatek dochodowy od 

osób fizycznych od naliczonych zasiłków i świadczeń 

5.  Określone procentowo wartości parametrów niezbędne do wyliczenia składek na ubezpieczenie 

emerytalne, rentowe od naliczonych zasiłków i świadczeń oraz wypadkowe od stypendiów 

6.  Określone wartości parametrów niezbędne do wyliczania składek na ubezpieczenie zdrowotne 

od naliczonych zasiłków oraz świadczeń 

7.  Określone wartości parametrów niezbędne do wyliczania składek na ubezpieczenie zdrowotne 

za osoby bez prawa do zasiłku i stypendium 

8.  Zaimplementowane metody naliczania świadczeń 

9.  Zarejestrowany Klient RP z przyznanymi uprawnieniami do zasiłków dla bezrobotnych, 

świadczeń oraz przygotowane harmonogramy wypłat z podaną informacją o metodzie 

naliczania świadczeń 

10.  Zarejestrowane informacje o potrąceniach 

4. PRZYPADKI TESTOWE 

Lp. 
Numer przypadku 

testowego 
Nazwa przypadku testowego 

1.  FOB_PT_6_1 Definiowanie grup zasiłkowych 

2.  FOB_PT_6_2 Naliczanie świadczeń 

3.  FOB_PT_6_3 Przygotowanie dokumentów wypłaty 
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5. DANE TESTOWE 

Lp. Numer danej testowej Nazwa danej testowej 

1.  FOB_DT_6_1 Dane grupy zasiłkowej 

2.  FOB_DT_6_2 Dane listy wypłat 

6. OCENA POPRAWNOŚCI WYKONANIA TESTÓW
1
 

Numer przypadku 

testowego 
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FOB_DT_6_1 X           

FOB_DT_6_2   X         

 

Data 

przeprowadzenia 

testów 

Podpis przedstawiciela MPiPS 
Podpis przedstawiciela producenta 

systemu 

 

 

 

  

 

                                                 
1
 W przypadku testu, który zakończył się poprawnie należy wpisać literę „T”, w przeciwnym wypadku „N”. 


