Wiecej arkuszy znajdziesz na stronie: arkusze.pl

Nazwa
kwalifikaciji:
Oznaczenie
kwalifikaciji:
Numer zadania:

Kod arkusza:

Wersja arkusza:

Administrowanie dokumentacjg w produkcji audiowizualnej

AUD.10

01
AUD.10-01-24.06-SG

SG

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Lp. dopuszca sie inne sformutowania poprawne merytorycznie
R.1 Rezultat 1: Umowa zlecenie nr 1/04/2024 - wydruk
R.1.1 Nr umowy: 1/04/2024
R.1.2 Data zawarcia umowy: 28.04.2024 r. Miejscowos¢: Warszawa
R.1.3 Zleceniodawca: Przedsiebiorstwo Produkcyjne ANIMACJA Joanna Zakrzewska
R.1.4 Dane adresowe zleceniodawcy: ul. Stowackiego 8/77, 03-530 Warszawa
R.1.5 Zleceniobiorca: Zbigniew Skowron, seria i numer dowodu osobistego: LBR669859
R.1.6 Adres zamieszkania zleceniobiorcy: ul. Zelazna 9/88, 03-501 Warszawa
R17 Opis zlecenia § 1
o asystent kierownika produkcji filmowej lub inne rownowazne
R 18 Czas obowigzywania umowy: § 4
o od 01 maja 2024 r. do 31 maja 2024 r.
R.1.9 Wynagrodzenie brutto w wysokosci: 5 000,00 zt
R.1.10 |Liczba sporzgdzonych egzemplarzy umowy: 2
R.2 Rezultat 2: Rachunek do umowy zlecenie nr 1/05/2024 - wydruk
R.2.1 Numer rachunku: 1/05/2024
R.2.2 Wystawca imie i nazwisko: Zbigniew Skowron i PESEL 75041212000
R23 Zleceniodawca/nazwa: Przedsiebiorstwo Produkcyjne ANIMACJA Joanna Zakrzewska lub
o Przedsiebiorstwo Produkcyjne ANIMACJA lub Joanna Zakrzewska
R2.4 Z,a wykon.anie nastepujgcego zlecenia: asystent kierownika produkcji filmowej lub inny
réwnowazny
R.2.5 Kwota brutto: 5 000,00 zt i poprawnie kwota stownie
R.2.6 Sktadka ZUS Ustugobiorcy: 685,50 zt
R.2.7 Koszty uzyskania przychodu: 862,90 zt
R.2.8 Ubezpieczenie zdrowotne: 388,31 zt
R.2.9 Podatek dochodowy odprowadzony: 414,00 zt
R.2.10 |Kwota do wyptaty dla zleceniobiorcy: 3512,20 zt lub 3512,19 z
R.3 Rezultat 3: Wniosek do Okregowego Inspektoratu Pracy — wydruk
R.3.1 Whiosek przygotowano na zatgczonym do zadania pliku wniosek.doc
R.3.2 Data sporzgdzenia: 25.05.2024 r.
R.3.3 Zawiera dane adresata: Okregowy Inspektorat Pracy w Warszawie
R.3.4 Imie i nazwisko nieletniego dziecka: Jagoda Pienkosz
R.3.5 Data i miejsce urodzenia Jagody Pienkosz: 01.09.2016 r., Warszawa
R3.6 Zawiera imie i nazwisko opiekuna prawnego: Marianna Pienkosz - Zarzycka - matka,
o adres zamieszkania: ul. Mysliwska 8, 05-340 Kotbiel
R3.7 Zawiera informacje o charakterystyce pracy: udziat w projektach o charakterze
o reklamowym
R.3.8 Okres obowigzywania udzielonej zgody: 01.06.2024 r. do 30.09.2024 r.
Zawiera informacje o zatgczniach: 1. Zgoda opiekunéw prawnych;
R.3.9 2. Zaswiadczenie lekarskie; 3. Opinia poradni pedagogiczno - psychologicznej; 4.
Opinia dyrektora szkoty
R.3.10 Czas trwania planu zdjeciowego: maksymalnie 6 godzin, wliczajgc w to przygotowanie
o (stylizacja, wizaz), préby i przerwy
R.4 Rezultat 4: ZUS ZUA Zgtoszenie do ubezpieczen - w arkuszu egzaminacyjnym
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Dane identyfikacyjne ptatnika skfadek (podane co najmniej dwa identyfikatory):

R4.1 NIP 4179805858, REGON 071609852, PESEL 75091212099
Dane identyfikacyjne ptatnika skfadek:
R.4.2 : o
nazwisko i imie: Zakrzewska Joanna
Dane identyfikacyjne osoby zgtaszanej do ubezpieczeh:
R.4.3 numer PESEL: 75041212000, nazwisko i imie: Skowron Zbigniew, data urodzenia:
12.04.1975
Dane ewidencyjne osoby zgtaszanej do ubezpieczenia:
R.4.4 . )
obywatelstwo: polskie, pte¢: M
R.4.5 Kod tytutu ubezpieczenia: 04 11 0 0; kod wykonywanego zawodu: 343902
R.4.6 data powstania obowigzku ubezpieczen spotecznych: 01.05.2024
osoba zgtaszana podlega obowigzkowo ubezpieczeniom, zaznaczono tylko:
R.4.7 emerytalnemu (X), rentowemu (X), wypadkowemu (X),data powstania obowigzku
ubezpieczenia: 01.05.2024
RA48 (o;;)ba zgtaszana podlega dobrowolnie ubezpieczeniom, zaznaczono tylko: chorobowemu
data powstania obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego: 01.05.2024,
R4.9 " Ikod oddziatu NFZ: 07R
adres zameldowania na state miejsce pobytu - kod pocztowy (zostato wypetnione tylko
R.4.10 |pole XI): 03-501, miejscowosé: Warszawa, ulica: Zelazna, numer domu: 9, numer lokalu:

88






