
REBUT INDIVIDUAL JUSTIFICATIU DEL PAGAMENT DE SALARIS
(Art. 1, Ordre de 27 de desembre de 1994, per la qual s’aprova el model de rebut individual de salaris)

Empresa:

Domicili:

CIF:

Codi del compte de cotització a la

Seguretat Social:

DETERMINACIÓ DE LES BASES DE COTITZACIÓ A LA SEGURETAT SOCIAL I CONCEPTES DE RECAPTACIÓ CONJUNTA I DE
LA BASE SUBJECTA A RETENCIÓ DE L’IRPF

1. Base de cotització per contingències comunes ........................... ______________________
Remuneració mensual .................................................................. ______________________
Prorrata per pagues extraordinàries ............................................. ______________________

TOTAL ............................ ______________________
2. Base de cotització per contingències professionals (AT i MP)

i conceptes de recaptació conjunta (atur, formació professional,
fons de garantia salarial) .............................................................. ______________________

3. Base de cotització addicional per hores extraordinàries .............. ______________________
4 Base subjecta a retenció de l’IRPF .............................................. ______________________

Període de liquidació: del dia …………………… al dia ………………………… de … Total de dies

I. MERITACIONS TOTALS

1. Percepcions salarials
Salari base ........................................................................... ______________________
Complements salarials
_______________________ ............................................... ______________________
_______________________ ............................................... ______________________
_______________________ ............................................... ______________________
Hores extraordinàries ........................................................... ______________________
Gratificacions extraordinàries ............................................... ______________________
Salari en espècie ................................................................. ______________________

2. Percepcions no salarials
Indemnitzacions o abonaments de despeses
_______________________ ............................................... ______________________
Prestacions i indemnitzacions de la Seguretat Social ______________________
_______________________ ............................................... ______________________
Indemnitzacions per trasllat, suspensió o acomiadament ______________________
_______________________ ............................................... ______________________
Altres prestacions no salarials ______________________
_______________________ ............................................... ______________________

A. TOTAL MERITAT ......... ……………………………… _________________________

II. DEDUCCIONS

1. Aportació del/de la treballador/a a les cotitzacions a la Seguretat Social i conceptes de recaptació conjunta

%
Contingències comunes ....................................................... ______________________
Atur ....................................................................................... ______________________
Formació professional .......................................................... ______________________
Hores extraordinàries ........................................................... ______________________

Per força major o estructurals ......................................... ______________________
No estructurals ................................................................ ______________________

TOTAL D’APORTACIONS .................................................... ______________________
2. Impost sobre la renda de les persones físiques .................. ______________________
3. Bestretes .............................................................................. ______________________
4. Valor dels productes rebuts en espècie ............................... ______________________
5. Altres deduccions ................................................................. ______________________

B. TOTAL A DEDUIR ......... ……………………………… _________________________
LÍQUID TOTAL A PERCEBRE (A-B) ......... ……………………………… _________________________

………………………………, …… d ……………………… de ……
HO HE REBUT,

Signatura i segell
de l’empresa

Treballador/a:

NIF: Núm. del Llibre de matrícula:

Núm. d’afiliació a la Seguretat Social:

Categoria o grup professional:

Grup de cotització:

–––
–––
–––

–––
–––

–––


