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DDAANNEE  TTEESSTTOOWWEE  

  

1. DANE OGÓLNE  

Numer danej testowej DT_8_1 

Nazwa danej testowej Dane listy wypłat - zasiłki dla bezrobotnych 

2. SZCZEGÓŁY DANYCH TESTOWYCH 

Osoby z przyznanym zasiłkiem dla bezrobotnych w wysokości 100% , 80% i 120% kwoty zasiłku 

określonego w art. 72 ust. 1 pkt 2 oraz 120% za 16 dni kwoty określonej w art. 72 ust 1pkt 1, 

przypisane do listy zasiłkowej G2. 

 

2.1. DANE NAGŁÓWKA LISTY WYPŁAT 

Lp. Nazwa pola 
Wymagane/ 

Opcjonalne 
Wartość pola 

1.  Numer listy wypłat W G2/15/001 

2.  Data początkowa okresu 

naliczania świadczeń 
W 01.04.2015 

3.  Data końcowa okresu naliczania 

świadczeń 
W 30.04.2015 

4.  Data generacji W Data systemowa 

5.  Data wypłaty W 16.05.2015 

6.  Miejsce wypłaty W Kasa2 

7.  Sporządził W Dane identyfikacyjne użytkownika 

8.  Nazwa systemu W  

9.  Uwagi O Zasiłki dla bezrobotnych 

2.2. DANE IDENTYFIKACYJNE KLIENTA RP 

Lp. Nazwa pola 
Wymagane/ 

Opcjonalne 
Wartość pola 

1.  Nazwisko i imię Klienta RP W Banacki Marek 

2.  Imię ojca W Zygmunt 

3.  Adres 
W 

ul. Toruńska 16 

77-100 Bytów 

4.  Data urodzenia W 20.10.1966 

5.  PESEL  W 66102062618 

6.  Nr dokumentu tożsamości O AEE963565 

7.  Forma płatności W Kasa 

 

Lp. Nazwa pola Wymagane/ Wartość pola 
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Opcjonalne 

1.  Nazwisko i imię Klienta RP W Jarosław Przybyłek 

2.  Imię ojca W Joachim 

3.  Adres 
W 

ul. Rozwadowska 23A 

77-100 Bytów 

4.  Data urodzenia W 24.10.1958 

5.  PESEL  W 58102404714 

6.  Nr dokumentu tożsamości O ABR1212146 

7.  Forma płatności W Kasa 

 

Lp. Nazwa pola 
Wymagane/ 

Opcjonalne 
Wartość pola 

1.  Nazwisko i imię Klienta RP W Turla Jadwiga 

2.  Imię ojca W Janusz 

3.  Adres W ul. Malinowa 13 

77-100 Bytów 

4.  Data urodzenia W 04.02.1982 

5.  PESEL  W 82020435802 

6.  Nr dokumentu tożsamości O AFJ512257 

7.  Forma płatności W Kasa 

2.3. DANE NALICZONYCH ZASIŁKÓW DLA BEZROBOTNYCH NA LIŚCIE WYPŁAT 

Lp. Nazwa pola 
Wymagane/ 

Opcjonalne 
Wartość pola 

1.  Kod świadczenia będącego 

składnikiem wypłaty 
W 

Z80 

Z100 

Z120 

Z120 

2.  Liczba dni świadczenia 

W 

30 

30 

30 

16(miesiąc rejestracji) 

3.  Kwota brutto 

świadczenia/świadczeń 
W 

522,10 

652,60 

783,20 

532,00 

4.  Kwota netto świadczenia 

W 

468,11 

572,87 

678,71 

476,12 
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5.  Kwota podatku od świadczenia 

W 

7,00 

21,00 

34,00 

8,00 

6.  Kwota składki zdrowotnej od 

świadczenia odliczonej od 

dochodu W 

6,53 

8,15 

9,79 

6,65 

7.  Kwota składki zdrowotnej od 

świadczenia odliczona od podatku 
 

40,46 

50,58 

60,70 

41,23 

8.  Kwota odliczonej składki 

zdrowotnej od świadczenia 
 

46,99 

58,73 

70,49 

47,88 

9.  Pełna kwota składki zdrowotnej od 

świadczenia 
 

46,99 

58,73 

70,49 

47,88 

10.  Kwota do wypłaty/Przelania 

W 

468,11 

572,87 

678,71 

476,12 

11.  Nr rachunku bankowego O Tylko gdy przelew 

12.  Łączna kwota wypłaty/do 

przelania 
 2195,81 / 0,00 

13.  Słownie ogólna kwota 

wypłaty/przelania 
 

dwa tysiące sto dziewięćdziesiąt pięć 

złotych osiemdziesiąt jeden groszy 

2.4. DANE PODSUMOWANIA ZASIŁKÓW DLA BEZROBOTNYCH 

Lp. Nazwa pola 
Wymagane/ 

Opcjonalne 
Wartość pola 

1.  Rodzaj świadczenia będącego 

składnikiem wypłaty W 

Suma zasiłków obniż. (80%) 

Suma zasiłków podst. (100%) 

Suma zasiłków podwyż. (120%) 

2.  Liczba dni świadczenia (suma) 

W 

30 

30 

46 

3.  Liczba wystąpień (suma) 

W 

1 

1 

2 
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4.  Kwota brutto świadczenia (suma) 

W 

522,10 

652,60 

1315,20 

5.  Kwota netto świadczenia (suma) 

W 

468,11 

572,87 

1154,83 

6.  Kwota podatku od świadczenia 

(suma) W 

7,00 

21,00 

42,00 

7.  Odliczona składka zdrowotna od 

świadczeń (suma) W 

46,99 

58,73 

118,37 

8.  Ogólna kwota wypłaty W 2195,81 

9.  Ogólna kwota podatku W 70,00 

10.  Ogólna kwota odliczonej składki 

zdrowotnej 
W 224,09 

2.5. DANE PODSUMOWANIA SKŁADEK SPOŁECZNYCH I ZDROWOTNYCH OD 

ZASIŁKÓW DLA BEZROBOTNYCH 

Lp. Nazwa pola 
Wymagane/ 

Opcjonalne 
Wartość pola 

1.  Rodzaj podstawy (świadczenia) 

O 

Zasiłek obniż. (80%) 

Zasiłek podst. (100%) 

Zasiłek podwyż. (120%) 

2.  Kwota odliczonej składki 

zdrowotnej od świadczenia O 

46,99 

58,73 

118,37 

3.  Kwota składki zdrowotnej od 

świadczenia odliczonej od 

dochodu 
O 

6,53 

8,15 

16,44 

4.  Kwota składki zdrowotnej od 

świadczenia odliczona od podatku O 

40,46 

50,58 

101,93 

5.  Kwota składki emerytalnej od 

świadczenia 
O 

101,91 

127,39 

256,73 

6.  Kwota składki rentowej od 

świadczenia 
O 

41,77 

52,21 

105,22 

7.  Kwota składki wypadkowej od 

świadczenia 
O Nie jest naliczana od zasiłków 

 


