ZGLOSZENIE MIESIECZNE 2024

mailem na adres: aev@soka-bau.de lub poczta:

L1 T PP T T [ | [T ]
SOKA-BAU (1) Numer pracodawcy (2) Kod kraju
Urlaubs- und
Lohnausgleichskasse Miesigc Rok
der Bauwirtschaft ( [ | ([ [ [ |  E[U[R]
Bereich Arbeitnehmer- (3) Miesigc rozliczeniowy (4) Waluta
Entsendeverfahren (AEV)
65179 Wiesbaden
Dane pracownika
Dzien  Miesigc Rok Dzien
I N e B B N B B L1 |
(5) Numer pracownika (6) Data urodzenia (7) zakonczyt prace u pracodwacy

wzglednie zakonczyt oddelegowanie
z dniem

(8) Nazwisko

(9) Imie (Imiona)

Dane zatrudnienia i urlopu w miesiacu rozliczeniowym

w [Tl [T T [T T LT 1]

(10) zatrudniony w Niemczech (10a) Godziny podlegajace (10b) Godziny nieobecnosci
(pierwszy i ost. dzien kalendarzowy) obowigzkowi wynagrodzenia (choroba bez zaptaty)
(11) bezptatne dni urlopu (12) pozostate dni bez zaptaty (13) udzielone optacone dni urlopu (ilo$¢ w dniach
(ilo$¢ w dniach kalend.) roboczych i jako okres czasu urlopu)
LI I T [ 1.1 1 LT T [ T I-]T1]1
(14) udzielone wynagrodzenie za urlop (15) wyn. brutto witgcznie z wyn. za urlop z rubr. (14) podl. skladkom
Dzien  Miesigc Rok Dzien
(5) Numer pracownika (6) Data urodzenia (7) zakonczyt prace u pracodwacy

wzglednie zakonczyt oddelegowanie
z dniem

(8) Nazwisko

(9) Imie (Imiona)

Dane zatrudnienia i urlopu w miesigcu rozliczeniowym

w [Tl [T [T 1] [T T LT

(10) zatrudniony w Niemczech (10a) Godziny podlegajace (10b) Godziny nieobecnosci
(pierwszy i ost. dzien kalendarzowy) obowigzkowi wynagrodzenia (choroba bez zaptaty)
(11) bezptatne dni urlopu (12) pozostate dni bez zaptaty (13) udzielone optacone dni urlopu (ilo$¢ w dniach
(ilo$¢ w dniach kalend.) roboczych i jako okres czasu urlopu)
L1 [ [ [ Is] [ | LT T [ [ [-1 T
(14) udzielone wynagrodzenie za urlop (15) wyn. brutto wtgcznie z wyn. za urlop z rubr. (14) podl. sktadkom

Przeniesienia:

) ’
(16) suma udzielonych wynagrodzen za urlop (17) suma ptac brutto wigcznie z wynagr.

za urlop z rubr. (16) podlegajaca sktadkom

MM PL Strona__z _stron



ZGLOSZENIE MIESIECZNE 2024

(1) Numer pracodawcy (2) Kod kraju Przeniesienia

Miesigc Rok AR
| | | | | | | | (16) Suma udzielonych wynagr. za urlop

(3) Miesiac rozliczeniowy z poprzedniej strony

(17) Suma ptac brutto z poprzednich stron,

wigcznie z wyn. za urlop z rubr. (16)
podlegajgca sktadkom

Dane pracownika
Dzien  Miesigc Rok Dzien

(5) Numer pracownika (6) Data urodzenia (7) zakonczyt prace u pracodwacy

wzglednie zakonczyt oddelegowanie
z dniem

(8) Nazwisko

(9) Imie (Imiona)

Dane zatrudnienia i urlopu w miesigcu rozliczeniowym

W [Tle [ [T 1] [T T LT 1]

(10) zatrudniony w Niemczech (10a) Godziny podlegajace (10b) Godziny nieobecnosci

(pierwszy i ost. dzien kalendarzowy) obowigzkowi wynagrodzenia (choroba bez zaptaty)

(11) bezptatne dni urlopu (12) pozostate dni bez zaptaty (13) udzielone optacone dni urlopu (ilo$¢ w dniach
(ilo$¢ w dniach kalend.) roboczych i jako okres czasu urlopu)

LI [T [ [-] 1] LI [T [ [-1T T

(14) udzielone wynagrodzenie za urlop (15) wyn. brutto wtgcznie z wyn. za urlop z rubr. (14) podl. sktadkom

Dzienh  Miesigc Rok Dzien
(5) Numer pracownika (6) Data urodzenia (7) zakonczyt prace u pracodwacy

wzglednie zakonczyt oddelegowanie
z dniem

(8) Nazwisko

(9) Imie (Imiona)

Dane zatrudnienia i urlopu w miesiacu rozliczeniowym

w  [Tle [ [T 1] [T T L ]

(10) zatrudniony w Niemczech (10a) Godziny podlegajace (10b) Godziny nieobecnosci
(pierwszy i ost. dzien kalendarzowy) obowigzkowi wynagrodzenia (choroba bez zaptaty)
(11) bezptatne dni urlopu (12) pozostate dni bez zaptaty (13) udzielone optacone dni urlopu (ilo$¢ w dniach
(ilo$¢ w dniach kalend.) roboczych i jako okres czasu urlopu)
LI T T Is1 1] LI T [T [-7T T
(14) udzielone wynagrodzenie za urlop (15) wyn. brutto wtgcznie z wyn. za urlop z rubr. (14) podl. sktadkom
Przeniesienia: , y
(16) suma udzielonych wynagrodzen za urlop (17) suma ptac brutto wigcznie z wynagr.

za urlop z rubr. (16) podlegajgca sktadkom

MM PL Strona__z__stron



ZGLOSZENIE MIESIECZNE 2024

(1) Numer pracodawcy (2) Kod kraju Przeniesienia

Miesiac ~ Rok LI T I T T Js] 1]
| | | | | | | | (16) Suma udzielonych wynagr. za urlop

(3) Miesigc rozliczeniowy z poprzedniej strony

LI T [ T -] 1]

(17) Suma ptac brutto z poprzednich stron,
witgcznie z wyn. za urlop z rubr. (16)
podlegajgca sktadkom

Dane pracownika

Dzien  Miesigc Rok Dzien
Lt trrrrrrlr ey L1 |
(5) Numer pracownika (6) Data urodzenia (7) zakonczyt prace u pracodwacy
wzglednie zakonczyt oddelegowanie
z dniem

(8) Nazwisko

(9) Imie (Imiona)

Dane zatrudnienia i urlopu w miesigcu rozliczeniowym

od [ | Jdoo | ] | [T T LI [ I [ 1

(10) zatrudniony w Niemczech (10a) Godziny podlegajace (10b) Godziny nieobecnosci

(pierwszy i ost. dzien kalendarzowy) obowigzkowi wynagrodzenia (choroba bez zaptaty)

(11) bezptatne dni urlopu (12) pozostate dni bez zaptaty (13) udzielone optacone dni urlopu (ilo$¢ w dniach
(ilo$¢ w dniach kalend.) roboczych i jako okres czasu urlopu)

LI [ [ Is] 1| LI [ [ [ I-1 1]

(14) udzielone wynagrodzenie za urlop (15) wyn. brutto wtgcznie z wyn. za urlop z rubr. (14) pod|. sktadkom

(18) Ogolna suma ptac brutto wigcznie z wynagr. za urlop | | | | | | | | y I I |

podlegajaca sktadkom

x 15,10 % skiadka procentowa

(19) do zaptacenia sktadka kasy urlopowej (1 I [ [ 1 Is] [ |
(20) Suma udzielonych wynagrodzen za urlop mozliwych HEEEEENNEN
do zwrotu

(21)Data i podpis pracodawcy/upowaznionego przedstawiciela* (21) Pieczatka firmowa

*Podpisem bedzie zapewnione, ze pracodawca udzielit zadeklarowany

urlop i wyptacit zadeklarowane wynagrodzenie za urlop

MM PL Ostatnia stronaz



ZALACZNIK DO ZGLOSZENIA MIESIECZNEGO 2024
(Szczegolne przypadki ekwiwalentu za urlop)

mailem na adres: aev@soka-bau.de lub poczta:

[ [ [ 1 [ T 1

65179 Wiesbaden
GERMANY

Dane pracownika
Dzien  Miesigc Rok

(5) Numer pracownika (6) Data urodzenia

SOKA-BAU (1) Numer pracodawcy (2) Kod kraju
Urlaubs- und Lohnausgleichskasse

der Bauwirtschaft Miesigc Rok

Bereich Arbeithehmer- | | | | | | | | Emli!
Entsendeverfahren (AEV) (3) Miesigc rozliczeniowy (4) Waluta

(7) Nazwisko

(8) Imie (Imiona)

Dzien Miesiac
oo [ | | [ [ |

(9) na rencie zwigzanej z wiekiem lub niezdolnosciag do pracy
(Prosze z pisemnym dowodem, np.: kopia decyzji renty)

(10) udzielony ekwiwalent za urlop

Dzien  Miesigc Rok

(5) Numer pracownika (6) Data urodzenia

(7) Nazwisko

(8) Imie (Imiona)

Dzien Miesiac
O I e

(9) na rencie zwigzanej z wiekiem lub niezdolnoscig do pracy
(Prosze z pisemnym dowodem, np.: kopia decyzji renty)

| [ T I 1 T 1.1 1]

(10) udzielony ekwiwalent za urlop

(11) Suma udzielonych, mozliwych do zwrotu ekwiw.
za urlop

(21) Data i podpis pracodawcy/upowaznionego przedstawiciela®

(21) Pieczatka firmowa

*Podpisem bedzie zapewnione, ze pracodawca udzielit zadeklarowany

urlop i wyptacit zadeklarowane wynagrodzenie za urlop

MM PL Sonderfall
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