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Wpłata za 
miesiąc 
bieżący

stawka liczba dni Przypis za 
MIESIĄC.ROK

Rozliczenie miesiąca 
poprzedniegoLp. Nazwisko i imię
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Korekta 
przypisu za 

MIESIĄC.ROK

Odpis za 
MIESIĄC.R

OK
liczba dni Faktyczne 
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za MIESIĄC.ROK 

niedopłata nadpłata
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stawka
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