Kasy fiskalne w pytaniach i odpowiedziach

Na mocy rozporządzenia Ministra Finansów w sprawie zwolnień z obowiązku prowadzenia ewidencji przy zastosowaniu kas rejestrujących, od 1 maja 2011 roku niektórzy lekarze i lekarze dentyści będą musieli zainstalować kasy fiskalne. Poniżej krótki poradnik, który pomoże w odpowiedziach na pytania kto, za ile, na jakich zasadach, będzie miał obowiązek ewidencji transakcji na kasie fiskalnej. 

Czy wszyscy lekarze i lekarze dentyści muszą kupić kasę fiskalną?

Nie. Zgodnie z prawem obowiązek posiadania kasy fiskalnej dotyczy tych podmiotów, które prowadzą sprzedaż swoich usług osobom fizycznym nie prowadzącym działalności gospodarczej oraz rolnikom ryczałtowym. 

Nie muszą zatem kupić kasy fiskalnej lekarze, którzy utrzymują się z pracy wykonywanej na podstawie umowy o pracę czy też podpisali z placówkami medycznymi umowy cywilno-prawne. Nie jest też potrzebna kasa fiskalna tym lekarzom prowadzącym indywidualne czy grupowe praktyki lekarskie (także specjalistyczne), którzy udzielają świadczeń wyłącznie na podstawie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. W takim wypadku usługi zakupuje NFZ, który osobą fizyczną nie jest.

Należy pamiętać, że obowiązek zainstalowania kasy fiskalnej zależy także od kwoty obrotu. Nie muszą zatem kasy kupować ci lekarze prowadzący indywidualne i grupowe praktyki lekarskie, których obrót w poprzednim roku nie przekroczył 40 000 zł. Jeśli lekarz rozpocznie działalność w 2011 roku, próg obrotu wynosi 20 tys. zł do dnia przekroczenia tej kwoty w roku 2011 lub 2012. Lekarze zatem muszą bacznie zwracać uwagę na swoje obroty, by nie „przegapić” przekroczenia kwot, od których uzależniony jest obowiązek posiadania kasy fiskalnej.

Jak obliczyć obrót?

Należy zsumować wszystkie przychody uzyskane za sprzedaż usług osobom fizycznym nie prowadzącym działalności gospodarczej oraz rolnikom ryczałtowym. Do obrotu nie wlicza się przychodów uzyskanych ze świadczenia usług w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, umów cywilno-prawnych z placówkami medycznymi czy też wynagrodzenia za pracę z miejsca zatrudnienia na etacie. 

Lekarze, którzy prowadzą działalność polegającą nie tylko na świadczeniu usług lekarskich, ale i sprzedają osobom fizycznym nieprowadzącym działalności gospodarczej inne usługi bądź produkty, przychód z tego tytułu wliczają do obrotu. Jeśli są objęci podatkiem VAT z tego tytułu, do obrotu wlicza się przychód pomniejszony o podatek VAT. 

Jakie są sankcje za niedopełnienie obowiązku zainstalowania kasy fiskalnej?

Podatnik, który nie rozpocznie w terminie stosowania kasy rejestrującej, narażony jest na sankcje karne skarbowe. Nieprawidłowości w ewidencjonowaniu sprzedaży za pomocą kasy fiskalnej są karane tak samo, jak nieprawidłowości w prowadzeniu księgi podatkowej. 

W wypadku podatników VAT zignorowanie obowiązku posiadania kasy fiskalnej może skutkować dodatkowym zobowiązaniem podatkowym w wysokości odpowiadającej 30 proc. kwoty podatku naliczonego przy nabyciu towarów i usług. 

Jeśli lekarz świadczy jedynie usługi medyczne, nie jest jednak podatnikiem VAT, ponieważ usługi te są zwolnione z podatku VAT. W razie  niedopełnienia obowiązku zainstalowania kasy fiskalnej nie zostanie zatem ukarany dodatkowym zobowiązaniem podatkowym, ale osoba taka odpowiada za przestępstwo skarbowe, a w przypadkach mniejszej wagi -  wykroczenie skarbowe. Naruszeniem prawa jest tu nie tylko niezainstalowanie kasy, ale też niedopełnienie obowiązku ewidencjonowania przychodów przy jej użyciu. 

Kara grzywny za wykroczenie skarbowe obecnie może być wymierzona w granicach od 131,70 zł do 26340 zł. W sytuacji, gdy w sprawie o wykroczenie skarbowe prowadzone jest postępowanie mandatowe, górna granica kary grzywny nałożonej mandatem nie może przekroczyć podwójnej wysokości minimalnego wynagrodzenia (aktualnie 2634 zł). W przypadku przestępstwa skarbowego kwoty te są znacznie wyższe.

Jakie są obowiązki podatnika po zainstalowaniu kasy fiskalnej?

Są oni obowiązani:

• ewidencjonować każdą sprzedaż za pomocą kasy fiskalnej,

• drukować paragon fiskalny z każdej sprzedaży,

• wydawać oryginał wydrukowanego dokumentu nabywcy,

• sporządzić raport fiskalny dobowy po zakończeniu sprzedaży za każdy dzień, nie później niż przed dokonaniem pierwszej sprzedaży w dniu następnym,

• sporządzać raport fiskalny za okres miesięczny po zakończeniu sprzedaży w ostatnim dniu miesiąca, nie później niż przed rozpoczęciem sprzedaży w następnym miesiącu.

Czy każdemu pacjentowi, który uiszcza honorarium za świadczenie lekarskie, należy wydać paragon z kasy?

Bezwzględnie tak. To na prowadzącym praktykę spoczywa obowiązek wydania paragonu. Co pacjent z tym paragonem zrobi, to już jego sprawa. Jeśli sprzedaż usługi nie zostanie zarejestrowana na kasie fiskalnej albo nie zostanie wydany paragon, lekarzowi grozi kara do 180 stawek dziennych*. 

Co zrobić, jeśli kasa fiskalna zepsuje się?

W takiej sytuacji nie wolno prowadzić sprzedaży i nie ma możliwości ewidencjonowania przychodów. Wyjściem z takiej sytuacji jest uprzednie zaopatrzenie się w kasę rezerwową, która również musi być zgłoszona do właściwego urzędu skarbowego (o czym niżej). 

Czy lekarze, którzy prowadzą praktykę lekarską w miejscu wezwania, także muszą zakupić kasę fiskalną?

Tak. Tacy lekarze muszą też na wizyty do pacjentów zabierać kasę fiskalną. Na rynku dostępne są kasy przenośne. W kasę przenośną powinni zaopatrzyć się także ci lekarze, którzy świadczą usługi zarówno stacjonarnie, jak i w miejscu wezwania.

Czy należy powiadomić urząd skarbowy o zainstalowaniu kasy fiskalnej?

Tak. Należy złożyć we właściwym urzędzie skarbowym dwa druki. Pisemnego zgłoszenia o liczbie kas rejestrujących i miejscu (adresie) ich używania należy dokonać do naczelnika właściwego urzędu skarbowego minimum jeden dzień przed terminem rozpoczęcia ewidencjonowania (odpowiedni druk jest dostępny w każdym urzędzie skarbowym). 

Kolejny druk - „zawiadomienie podatnika o miejscu instalacji kasy rejestrującej" – powinien zostawić do wypełnienia serwisant podczas fiskalizacji kasy. Należy go złożyć we właściwym  urzędzie skarbowym w terminie siedmiu dni od dnia jej fiskalizacji** w celu otrzymania numeru ewidencyjnego kasy. Adresatem tego druku także jest naczelnik właściwego urzędu skarbowego, ponieważ to on nadaje numer ewidencyjny kasie. Złożenie tych druków nie podlega opłacie skarbowej.

Na potwierdzenie nadanego i wpisanego numeru ewidencyjnego do książki serwisowej naczelnik urzędu skarbowego niezwłocznie wydaje decyzję potwierdzającą nadany numer. 

Jak długo należy przechowywać dokumentację z kasy fiskalnej?

Dokumentację z kasy fiskalnej, w tym rolkę z paragonami oraz raporty, na mocy ustawy – Ordynacja podatkowa, należy przechowywać do czasu przedawnienia się zobowiązań podatkowych, który to termin liczy się wraz z upływem pięciu lat począwszy od końca roku, w którym upłynął termin płacenia podatku. Przy czym, na mocy rozporządzenia Ministra Finansów  z dnia 28 listopada 2008 roku dotyczącego kryteriów i warunków technicznych, którym muszą odpowiadać kasy rejestrujące oraz warunków ich stosowania (Dz. U. nr 212, poz. 1338), kopie dokumentów sporządzanych przez kasę na nośniku papierowym potwierdzających dokonanie do dnia 31 grudnia 2011 r. sprzedaży, należy przechowywać nie krócej niż przez okres dwóch lat licząc od końca roku, w którym nastąpiła ta sprzedaż (przepis ten nie dotyczy kopii faktur VAT wystawionych za pomocą kasy, które trzeba archiwizować w formie papierowej).

Aby przechowywać dokumentację z kasy na nośnikach elektronicznych, trzeba spełnić szereg warunków, opisanych w wyżej wspomnianym rozporządzeniu Ministra Finansów. Między innymi lekarz musi posiadać kasę dostosowaną konstrukcyjnie do sporządzania kopii drukowanych dokumentów fiskalnych i niefiskalnych w postaci zapisu na informatycznych nośnikach danych; kasa ta musi mieć możliwość transmisji danych między kasą a systemem wykonywania kopii na informatycznych nośnikach danych w postaci zaszyfrowanej, zaś paragon fiskalny i raport fiskalny dobowy, faktura VAT powinny zawierać numer kontrolny. Szczegółowo warunki dotyczące przechowywania dokumentacji opisane są w paragrafach: 5, 6, 7, 17 i 19 wspomnianego rozporządzenia.  Pełny tekst rozporządzenia można znaleźć na stronie internetowej Ministerstwa Finansów: http://www.mf.gov.pl/_files_/podatki/vat_i_akcyzowy/akty_prawne/2008/rozp._kasy_warunki_tech.pdf
W jaki sposób uzyskać częściową refundację za zainstalowanie kasy fiskalnej?

Budżet państwa refunduje część kosztów zakupu kasy lub kas fiskalnych. Warunkiem koniecznym uzyskania refundacji jest terminowe, pisemne zgłoszenie do naczelnika właściwego urzędu skarbowego informujące o liczbie kas rejestrujących i miejscu (adresie) ich używania, przed terminem rozpoczęcia ewidencjonowania. Odliczenia mogą dokonać podatnicy, którzy rozpoczną ewidencjonowanie nie później niż w obowiązujących ich terminach, a zakupione przez nich kasy spełniają stosowne wymogi techniczne.

Refundacja zakupu kasy fiskalnej odbywa się inaczej u podatników VAT niż u innych podatników. W tym pierwszym wypadku jest realizowana poprzez odliczenie kwoty zwrotu w deklaracji podatkowej. Pozostali podatnicy otrzymają zwrot na swój rachunek w banku mającym siedzibę na terytorium kraju lub na rachunek w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej w terminie do 25. dnia od daty złożenia wniosku. 

Podatnicy mogą odliczyć od podatku lub otrzymać zwrot kwot wydanych na zakup każdej kasy rejestrującej zgłoszonej na dzień rozpoczęcia (powstania obowiązku) ewidencjonowania w wysokości 90 proc. ceny jej zakupu (bez podatku), nie więcej jednak niż 700 zł. Warunkiem niezbędnym do otrzymania refundacji za nieograniczoną liczbę zakupionych urządzeń jest dotrzymanie terminu zgłoszenia. W wypadku kas nie ujętych w pierwszym zgłoszeniu (przed rozpoczęciem ewidencjonowania) nie przysługuje ulga na zakup kasy.

Czy należy rejestrować na kasie fiskalnej usługę medyczną, za którą lekarz nie pobiera honorarium (zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej dobrym obyczajem jest, by lekarz leczył innego lekarza oraz jego bliskich bez pobierania honorarium)?

Zasada jest taka, że jeśli nie ma przychodu, to nie ma podatku, w związku z czym nie ma czego rejestrować na kasie fiskalnej. W takiej sytuacji nie można jednak wykluczyć kłopotów, bowiem przychód powstaje po stronie leczonego bezpłatnie kolegi lub jego bliskiego. Jeśli tego typu wizyty zostaną wyodrębnione w trakcie kontroli skarbowej, kontroler może podejrzewać, że doszło do ukrywania przychodów i w związku z tym sprawdzi, czy tłumaczenie lekarza jest zgodne ze stanem faktycznym. Przesłuchanie kolegi czy jego bliskich przyjętych bez pobierania honorarium da odpowiedź twierdzącą, co oczyści z podejrzeń lekarza stosującego zalecenia kodeksu, jednak może oznaczać problem dla jego kolegi. Zgodnie z prawem powinni oni odprowadzić podatek od ogólnie obowiązującej w danej praktyce ceny uzyskanego bezpłatnie świadczenia. Ustawa o podatku dochodowym od osób fizycznych stanowi bowiem, że  przychodem jest wartość otrzymanych nieodpłatnie lub częściowo nieodpłatnie świadczeń. Reasumując: jeśli kolega-lekarz, zgodnie z kodeksem etyki lekarskiej, nie opłaci honorarium za wizytę, lub też opłaci jedynie część tego honorarium, powinien uiścić podatek od wartości takiej wizyty przyjętej dla innych pacjentów, bądź też od różnicy pomiędzy swoją opłatą, a opłatą uiszczaną przez innych pacjentów za daną usługę. Należy opłacić podatek wykazując w zeznaniu PIT, w rubryce „Inne przychody”, wartość uzyskanego nieodpłatnie/częściowo nieodpłatnie świadczenia.

Podstawy prawne: 

Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. Nr 54, poz. 535 z późn. zm.), Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2005 r. Nr 8,poz. 60, z późn. zm.), Ustawa z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz.694, z późn. zm.), Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 19 grudnia 2008 r. w sprawie odliczania i zwrotu kwot wydatkowanych na zakup kas (Dz. U. Nr 228, poz.1509), Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 28 listopada 2008 r. w sprawie kryteriów i warunków technicznych, którym muszą odpowiadać kasy rejestrujące oraz warunków ich stosowania, Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 26 lipca 2010 r. w sprawie zwolnień z obowiązku prowadzenia ewidencji przy zastosowaniu kas rejestrujących (Dz. U. 2010 nr 138, poz. 930)

Opracowała Justyna Wojteczek na podstawie odpowiedzi Biura Prasowego Ministerstwa Finansów. Konsultacja: mgr. inż. Sławomir Ząbkowicz – Biuro Doradcy Podatkowego Hanny Bryzek. Za pomoc tę redakcja Pulsu bardzo dziękuje.

Uwaga! Niniejszy materiał oraz informacje w nim zawarte zawierają jedynie informacje natury ogólnej, niewyczerpujące omawianego zagadnienia (zagadnień). Przedstawionych informacji nie należy zatem traktować jako porad księgowych, podatkowych, inwestycyjnych, konsultingowych, prawnych czy też porad lub usług innego rodzaju. Nie należy także wyłącznie na podstawie otrzymanych informacji podejmować jakichkolwiek decyzji, które mogą dotyczyć czytelnika lub jego działalności. Przed podjęciem jakichkolwiek decyzji lub działań dotyczących kwestii finansowych czy biznesowych należy skonsultować się z wykwalifikowanym profesjonalnym doradcą, aby indywidualnie omówić swoją sprawę. 

*	 Stawka dzienna określana jest indywidualnie dla każdego podatnika, który popełnił wykroczenie lub przestępstwo skarbowe. Jej wysokość musi się mieścić w granicach od kwoty równej 1/30 minimalnego wynagrodzenia do czterystukrotności tej kwoty (wspomnianej 1/30 minimalnego wynagrodzenia)


*	*	 Fiskalizacja to proces przestawienia działania pamięci fiskalnej kasy lub drukarki fiskalnej z trybu szkoleniowego na tryb fiskalny. Od momentu wykonania fiskalizacji kwoty raportów dobowych są magazynowane w pamięci nieulotnej i niekasowalnej. Na podstawie zapisów w pamięci fiskalnej następuje generowanie miesięcznych raportów dla celów podatkowych. Podczas fiskalizacji następuje zapisanie do pamięci nieulotnej i niekasowalnej numeru NIP podatnika. Jest to proces jednorazowy i nieodwracalny. 





