DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 27 kwietnia 2018 r.

Poz. 804

OBWIESZCZENIE
MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 29 marca 2018 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
w sprawie okreslenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego,
imiennych raportow miesiecznych i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych, zgloszen platnika,
deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy
w szczeg6lnych warunkach lub o szczegélnym charakterze oraz innych dokumentéw

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych i niektoérych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1523) ogtlasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 pazdziernika 2009 r. w sprawie okreslenia wzoréow zgloszen do
ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportéw miesigcznych i imiennych raportéw miesiecz-
nych korygujacych, zgloszen platnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen
danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze oraz innych dokumentéw (Dz. U. z 2016 r.
poz. 222), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
16 lutego 2017 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spolecznych i ubez-
pieczenia zdrowotnego, imiennych raportow miesiecznych i imiennych raportow miesiecznych korygujacych, zgloszen
platnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczego6lnych
warunkach lub o szczegdlnym charakterze oraz innych dokumentow (Dz. U. poz. 319).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje § 2 rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 16 lutego 2017 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie okreslenia
wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportow miesigcznych i imien-
nych raportow miesigcznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych ko-
rygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze oraz innych dokumentow
(Dz. U. poz. 319), ktory stanowi:

»$ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2017 r.”.

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: E. Rafalska

D Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dzialem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 2329).
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 29 marca 2018 r. (poz. 804)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 23 pazdziernika 2009 r.

w sprawie okreslenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych
raportow miesiecznych i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych, zgloszen platnika, deklaracji
rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegélnych warunkach
lub o szczeg6lnym charakterze oraz innych dokumentéw

Na podstawie art. 49 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U.
22017 r. poz. 1778, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastgpuje:

§ 1. 1. Okresla si¢ wzory dokumentow:

1) zgloszenie do ubezpieczen/zgloszenie zmiany danych osoby ubezpieczonej — o symbolu ZUS ZUA, stanowiace za-
facznik nr 1 do rozporzadzenia;

2)  zgloszenie danych o cztonkach rodziny, dla celow ubezpieczenia zdrowotnego — o symbolu ZUS ZCNA, stanowigce
zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia;

3)  zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego/zgloszenie zmiany danych — o symbolu ZUS ZZA, stanowigce zatacznik
nr 3 do rozporzadzenia;

4)  zgloszenie zmiany danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej — o symbolu ZUS ZIUA, stanowiace zalacznik nr 4
do rozporzadzenia;

5)  wyrejestrowanie z ubezpieczen — o symbolu ZUS ZWUA, stanowigce zalacznik nr 5 do rozporzadzenia;

6)  zgloszenie/zmiana danych ptatnika sktadek — osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci
prawnej — o symbolu ZUS ZPA, stanowiace zatacznik nr 6 do rozporzadzenia;

7)  zgloszenie/zmiana danych platnika sktadek — osoby fizycznej — o symbolu ZUS ZFA, stanowigce zalacznik nr 7 do
rozporzadzenia;

8)  zgloszenie zmiany danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZIPA, stanowiace zatacznik nr 8 do
rozporzadzenia;

9)  wyrejestrowanie ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZWPA, stanowiace zatacznik nr 9 do rozporzadzenia;

10) informacja o numerach rachunkéw bankowych ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZBA, stanowigca zatacznik nr 10
do rozporzadzenia;

11) adresy prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej przez ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZAA, stanowigce zatacznik
nr 11 do rozporzadzenia;

12) imienny raport miesi¢czny o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach — o symbolu ZUS RCA, stanowiacy
zatacznik nr 12 do rozporzadzenia;

13) imienny raport miesigczny o naleznych sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne — o symbolu ZUS RZA, stanowiacy
zalacznik nr 13 do rozporzadzenia;

14) imienny raport miesi¢czny o wyptaconych $wiadczeniach i przerwach w oplacaniu sktadek — o symbolu ZUS RSA,
stanowiacy zaltacznik nr 14 do rozporzadzenia;

D Obecnie dziatem administracji rzgdowej — zabezpieczenie spoteczne kieruje Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej, na pod-
stawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 2329).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 106, 138, 357, 398, 650, 697, 730 771.
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15) deklaracja rozliczeniowa — o symbolu ZUS DRA, stanowiaca zatacznik nr 15 do rozporzadzenia;
16) (uchylony);

16a) informacja miesi¢gczna dla osoby ubezpieczonej — stanowiaca zatacznik nr 16a do rozporzadzenia;
16b) informacja roczna dla osoby ubezpieczonej — stanowigca zatacznik nr 16b do rozporzadzenia;

17) zgloszenie/korekta danych o pracy w szczegolnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze — o symbolu ZUS ZSWA,
stanowigcy zalacznik nr 17 do rozporzadzenia.

2. Dla imiennych raportow miesigcznych korygujacych ustala si¢ odpowiednio te same wzory, o ktorych mowa w ust. 1
pkt 12—14, dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej — ten sam wzor, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 15, dla informacji mie-
sigcznej korygujacej dla osoby ubezpieczonej — ten sam wzor, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 16a, a dla informacji roczne;j
korygujacej dla osoby ubezpieczonej — ten sam wzor, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 16b.

§ 2. Dokumenty sg wypetniane przy uzyciu kodow, ktorych wykaz jest okreslony w zatgczniku nr 18 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Dla dokumentow, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-111 17, okreéla si¢ kolor pantone nr 224, pkt 12—14 — kolor
pantone nr 158, pkt 15 — kolor pantone nr 172 oraz pkt 16a i 16b — kolor pantone nr 340.

2. Dokumenty, w formie dokumentu pisemnego w postaci kopii albo wydruku ze strony internetowej Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych lub wydruku z oprogramowania interfejsowego, moga by¢ przekazywane bez zachowania kolorow,
o ktérych mowa w ust. 1.

§ 4. 1. Platnicy sktadek moga do wyczerpania zapaséw postugiwac si¢ wzorami dokumentéw okreslonymi w zatacznikach
nr 1-13 1 16 do rozporzadzenia, o ktorym mowa w § 5, jezeli dokumenty sa przekazywane w formie dokumentu pisemnego.

2. W przypadku przekazywania dokumentu dotyczacego okresu do dnia wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia
stosuje si¢ kody tytulu ubezpieczenia okreslone w rozporzadzeniu, o ktdrym mowa w § 5, obowiazujace w okresie, za ktory
dokument ten zostat ztozony.

§ 5. Traci moc rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia
wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportow miesi¢cznych i imien-
nych raportow miesi¢cznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych
korygujacych oraz innych dokumentoéw (Dz. U. poz. 717).

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2010 r.
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 pazdziernika 2009 .

Zalacznik nr 1
FLATNIK WYFELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATIKACH K OMPUTERDWO, NA MASZYNIE LUE RECZNIE
DLEYMI DRUKOWANYMI LITERAM. CFARNYM LUS NIEBIESK IM KOLOREM
oaanp usezveczen] 7| )G ZUA 4 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN |
SPOLECZNYCH e ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
DINE ORGANLZAC Y JNE 02, ZGLOSTENIE ZMANY {wpisse - 1) | KOREKTY (wissst -2)
0. 26LO0BZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOEY UBEZMECIONES
Sk TAK, wemsad X) (e Aoty o sy darnyh idemyfacyych) 1
T O n
|, DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
1. Numer MIP {wpisad baz kmesek) 02 Numer REGON
03 Numer PESEL® O Ficsa) dblamannl 05, Suria | numar dokurmaniu
“_z: isﬂdmuddomhﬁ.ty.wpisnc‘l.m l I I I I I I l
5w | 08 Nazws skricoma lo#ll paszport - 2
28
£ 3
| 07 Nawisko
g m
Sx
E E (8. Imig pisrws ala umdzenia (dd "mrn.frr Tl
g 1
= YNTYTPETNTYYDEYNTEN U0 LW INvye
Ili. DANE IDENTYFIKACYJNE OS0BY 2GLASZANE) DO UBEZPIECZEN
03, Rodza) dokumentu
01. Numer PESEL % 02 {wypsinic jak pals 11.04) 04, Seria | numer dokumaniu

25, Narwisko

1. DANE IDENTYFIKACY.NE
(DS08Y ZGLASTANE.

i
B
5
§ 06, Imig pierwsze 07. Dats c.rmizen-afdd {mm s'm'r?

V. DANE EWIDENCY.JNE OSOBY ZGLASZANE) DO UBEZPIECZEN
01, Imie drugls

i b b a d bbb b d il adad

(2, Narwisko rodowe

bad ki a bt bbb dd b e b ddid b b iaiad

03, Chywateisive

04, Plad {wpisat: K - kobists,
M - me2cayzna)

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

01. Koo Tuh.l ubezpieczania’!

Vi. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECEZNYCH Creoba zglaszana podiags cbezpleczeniom:
{wpleat B w odpowiednim pedu)
(1. Data powstania

Assens ARy S 02. Emarylalnermu D 04. Chombowamu D
(dd:f mm J i) ‘ * I ‘ I * ‘ * *
03. Rantowyim E 05 Wipacdkowseiu D

Vil. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01 Drata pows

: m "
_m:ﬁfﬁmmm‘ | I . I Lii ) 02 Kod oddziat NFZ m

Vill. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Whios#e o objgcle ubszplacserniaml: -
{wpisa X w odpowiednim polu) 0. Emarylairym D 03. Rentowymi D 08 Chorcbowym D
02, Od dria {dd | mm { rrer) 04. Od dnia (dd ! mm / e 06. Od dnig (dd / mm ! rrr)

—_ e Lilidid eabiBiady odBibidl

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Dats rozpoczecis 02 Kod oddziahy NFZ
ubezgieczania (dd ! mmd mr)

K. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANE] DO UBEZPIECZEN
1. Kad wykanywanego 02 Kod pracy w steregily ch 03. Okres pracy 'w szcregiinych warunkach |/ w sz cragdlnym chamkionez e

Zmwodu wanunkach / w szczaadinyen charakiarza e/ rom [ rive) idd / mm / mard
oo oD O n-firrrrd
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PLATNIK WYPELNIAPOLA W WYZNACZONYCH KRATHACH KOMPUTERDWO, NA MASZYNIE LUB RECZNE

OUZYMI DRUKOWANYMI LITERAM. CZARNYM LUB NIE BIESH M KOLOREM,
LAMEAD UBEZMECIEN ZU S 7 U A ) ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECINYCH ook ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

¥l ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
1. Kod pocriowy 2. Misjscpwnss

Cd e e b b b h e dd e d ke b a ek b e dhdded

03, Gmina | Dzialnica

J.HHHHHHHHHHHHHHH

05, Numer domu (i, Numaer lokalu

O7. Numer telef {E. Symbol panstwa - zagraniceny kod pocztowy (wypeinic w przypadku, gdy adres jest

HsNranrsaNyes TN FEFERREEN .

. ADRES ZAMIESZKANLA (\\g.suc iedl adres zamieszkania ja2t inny niZ adres- zameldowania na stalg misjsce pobytu)
{1, Kod pocztowy Mle,at;ﬂwmé

03. Gmina / Dzlainica

TR TR TNy

0. LHica

Lkttt oot o btad et taiaaier ey

05, Numser damu (6, Numor iokalu

TITEEEE NN EN . .
07 Mumer telefonu 08. Symbaol patistwa - zagmniceny kod pocrowy (wypsinic w przypadky, ody adres jest

Eiswranvenwren WP wPOYETIEY

'}%EKMRES DO KORESPO NﬂENCJlepsﬂtéfﬂl adres do korespondanc]l jest inny niz adres Zamaldowania na slale misjsoe pobyiu Iub adres zamiesrkania)
Migiscowo

Lu.lHHHHHHHHHHH.HHHH
b ibtbitriiatiidtiibicititniidiil

4. Numisr domi 05, Murmer livkaly

08. Symbol patsiwa - zagranlcoy kod pocziowy [wypamic
06, Skrylka pocziows OF. Numer {elafonu w przypadhu, gdy adms jest inny ni2 polsid)

(9. Adras poczty elektronicanag

YN ey TRY NPT IR NTRYRRINT RN

v 08y eﬁ  PLATNIKA SKEADEK XV. 0$ WIADCZENIE OS0BY ZGLASZANE | ZGLOSZONEJ
wypelnienisE | mrn.n'rrrrj DO UBEZPIECZE NIA
Oswiadczam, Zze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) cdpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02, Podpie platnika lub soby upowaznions 01, Podpis osoby zglaszana| [ zgluszons| do ubezpieczania

03. Pleczatka platnika

X¥L ADNOTACJE ZUS

' przypadiu zmiany damyeh identyllasyinych nalezy wypalnid formularz 2118 Z1IUA.
Aumer PESEL podaje sie, o lle zostal nadany,
"I plresionege kodu tytuu ubszpieczenia nalady wypainit fomulae ZUS ZAA..
A1Blck X. wypeinia sis w cilu 2gloszenia | korakly danych dolyezacyeh okiresu sprzed 1 stycznia 2008 .
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Zalacznik nr 2
PLATHIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATRACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
ZAEAD UBEZRECZER ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
it '
srozcawe | ZUS  ZCONA forona 1 DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
I. DANE ORGANIZACY.JNE
01 Data nadania (dd / mm / 02. Nalepka .R" i i |
1l. DANE IDENTYFIKACYJINE PmleA SKLADEK
01 NumPr NIP (wpisat: bez k re-.-‘-.e 02 Numer REGON
il ﬁ | I ‘ il
1 [ § l 11 1 1 1 | T
03. Numer PESELY ) 05. Seria | numer dokumantu .
3 | | | °‘l‘ur§§f§5m§m$"“" £1, » : TR
z ) fe DRI, W s i I | L1 a4
Gﬁ 08, Nazwa_skrocona lesli paaz;:erl 2 :
s8] | | ] | | ] ‘ i i i * | [
'Egld?!l.l AR B B R R R RN R W R R R B 1 Illllll
2] bt : - - -
agll | l | HE | l T R T P A l Y i R l | | | R
wz|l_1 L &I & R R i 8 & ® B R 1% | S S i | B .
55 08, Imlqrmmm O] T.a.ta uro.nzanitdc{rmm!rm)
a 1
Sleded bbbl P ad
@] m. DANE IDEN'I'YFIKACYJNE 0S0BY uaszmeczonea 03. Rodza) dokumentu
Z| 01.Numer PESELY (wypelnie jak pole 11.04) 04 Seria | numer dekumeniy
wll | | | IILII [ [ 1 | L'IIIIIIIIIL
;glllllll [ | § OB § 8§ B R B B § W
gu 05. Nazwiska
al [ ] | | * * | | i 1 S 7 s I T
we2lg B llll | Illllllll Il f & 8 R B B B B
$£5| Sethepenutss AR AR RN R AR B rodtons @ fmm )
] P i It iNlill
=i | 1 l 1 L ' | l ] l ] L 1 L ] l | l 1

V. A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONE.J UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgloszenle nowego czionka rodziny (wpisac - 1) / 02, Data uzyskania / utraly uprawnien do ubszpieczenia
wyrejestrowanie czlonka rodziny (wpisat - 2) zdrowolnego przez czlonka rodziny (dd [ mm / rrrr)
- 05 Rodza| dokumentu
03. Numer PESEL" 04, Numer NIP (wpisat bez krasek)™ (wypelnié jak pole 11.04) 08. Seria | numer

"'-III'IIH 7 FETEEREEY

[ ] i_l_l_l_l_l_l_l_l_l

07. Nazwisko Vit . . — -

Ll =l W i { il SR l i l W R |
L i 2 0 & A 0 0 R R 1 1 | . 1 i 1.0 B 0 K B0 ]
08. Imie pierwsze 09, Dala urodzenia (dd / mm / rr‘r%

1 ILIIIILI‘IL*III* iiIIII;IIII
[T 11, Czy pozostale we wspdinym gospodarstwia

10, Kod stopnia pokrewienstwa | powinowactwa ‘ ;m ym z osoba ubezpieczana? Jasl TAK. wpisat X,
. 12. Kod stopria nliepeinosprawnosc
‘4 pria niepelnosp
IV. B. ADRES ZAMIESZKANIA B!IIaGmsznmlaarkania est inny niz adres zkanl ieczonego)
01. Kod pocriowy P alsow ot pleczonego)

SV UREIERRRREYY 111}

03. Gmina / Dzielni

-
- -
-

IV. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ
UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZP|ECZENIA ZDROWOTNEGO

| | ﬁ
i | .
i i | l | L i |
| 1 | . I 1 [ 1 1 1 | ]
04 Ulica
‘ ‘ | ok L ko <l * Lok e L | L | =
lIlllll.l._l_l 11 | B | [ -
05 Numer domu . 06. Numer lokalu | |
| ped '
| 1 L | I . | . |
07. Numer telafonu 08. Bymbal panstwa - 2agraniceny kod pocs (wypeinit w praypadku, gdy
- L : i l : l l_L | | adres jesl inny ni polski)
[ ] 1 1 | . | 1 ] | . | i
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WY ZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DU2YMI DRUKOWANYM! LITERAMI. CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

LAD UBEZPIECZEN
o0 2} ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
seoccanveri | ZUS  ZCNAfsrons DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

V. A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZE?:_I Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

| 01. Zgloszenie nowego czionka rodziny (wpisad - 1) / 1 | ‘ | L 02. Data uzyskania { utraty uprawnien do ubezpleczenia

wyrejestrowanie czionka rodziny (wpisaé - 2) | . | | | i 1 zdrowolnego przez czlonka rodziny (dd / mm { rrr)
05. Rodza] dokumentu

03. Numer F'ESEL|'_' | | B 04 Numer NIF (wpisac bez kresek)® (wypeinic jak pnla ] |ﬂd) 06 Sena | numer dakumantu

[ * i ol | ] “ | ‘

1 1 & B & R B . - !l | I!
07. Nazwiska

| | l L | h | i i | l | l l I
lc - . - - fi  § . | B | LA & 11 | B .
8. Imie piarwsze : 09 Data urodzenia (dd / mm /).
i i | L | [ l |
l * | i L * | l | I | ‘ 1 * i | I l
] . 11. Czy pozostaje we wspolnym gospodarstwie

i i l10. Ked stopnia pokrewienstwa / powinowactwa |_| i §do il 2 asabi eepiaczona? Jeall TAK. wiisas X.

|_'I 12. Kod stopnia nlepainosprawnodcl
(.}

8 K&?ﬂﬁs ZAMIESZKANIA %’?ﬁc ;gﬂlwgg%es zamieszkania Jest Inny niz adres zamleszkania ubezpleczonego)

UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

V. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONE

_[il |I||||i||.i|l‘.i|11|l||
LA & [ ] l [ S R N BE 4 s [
03. ?mlna 1 Dziglnica T
..lH.H.HM.H.HHH.H
04, Ulica , o o A
| | ] [ 1]
. s 4 it b hbdabda i Ad i bad oo bbb das
05. lT.Iumer domu | : lus Numrr Iokalul : I
‘il.llklllll‘l'il
07. Numer telefonu 08, Symbol par‘wlwa zagmnu:zn[ ko pm.zlowx{wxpehhc w przypadku; gdy
[ L i i l ‘ x l t x ‘ | |adres jest inny niz polski)
_di 1 n L N
VI o$mmczzuls PLATNIKA SKLADEK VIl. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. D vpeinienia (dd Irl'||'l|'\'11r rrrr)
| |
‘ LA 8 8 “
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02, Podpis platnika lub osoby upowaznione| 01, Podpis osoby ubezpieczone]

03. Pieczatka platnika

Vill. ADNOTACJE ZUS

) Mumer PESEL podaje sig, o ile 2ostal nadany
3 Pole wypelnia sig, o lle zgloszenie | wyrejestrowanie dotyczy czlonka rodziny zgloszonego przed 1 wrzesnia 2011 r. wylaczenie z numetem NIP,
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Zalacznik nr 3

PLATHIK WHFELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATHACH KOMPUTERDWD, Na MASZYNIE LUB RECZNIE
DL A DRURCAWAKN Y31 LITERAM, CZARNYM LUB NIEBIESK M KO LORE
LareaD usezeECEEn] 7 | g ZZA 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECINYCH iond: ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

L DANE ORGANIZACYJNE
1, ZGLOSZENIE DO UBEZPIECIEN 02. ZGLOBZEMIE ZMIANY [wpisat - 1)/
zonmmmzm M?TAJ{. \nlim x’:l D KOREKTY (wpissd - 2) DANYCH'

ig ! 04 Malepkas R

IIl. DANE IDENTYFII(ACHNEE!'-‘J.{;&TNIKA SKEADEK

01, Numaer NIF (wpisad bes ke 02, Mumar REGON

03. Nurnar PESEL= 1 i Aot (5. Saria | numor dokumianiu

j_m!!t dowidd osabisty, wplsad 1,
06 Nazwa skracona lell paszpod - 2

S 4 b sd b e et b e b a st o nabaaahdanay

07, Nazwiska

FEITEINETUIITETITNETTET WiFN FTRE

Il DANE IDENTYFIKACYJINE OSOBY ZGLASZAMNEY DO UBEZPIECZENIA

Il DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

03. Rodzaj dokumentu
01, Mumar PE wypsnic jek pols 1l 04) 04, Sane | numsr dokumeniu

I idlli111) N | L.l ..1141

6. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd [ mm J )

L. BANE IDENTYFIKACYINE
OS08Y IGLASIANES

00 UBEFRFIECZENIA

V. DANE EWIDENCYJNE 0S0BY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
01, Imig drugls

L4 kdthd b e a bbb e i i adid

02, Nazwisko rodows

et 4 b b adbad b adbddda bbb adh i bl

03, Obywataisiwo

04, Plet (wpisad: K - kobiais,
“““‘““““‘“““lll“““““*“‘ M - mazezyzna)
V. TYTUL UBEZPIECZENIA
01, Kodl tyfudu
== ubsipistzenia’l
Vi. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01, Dala powslania obowlazku 02 Kod oddzian NFZ
1 ubezpieczenia (dd [ mm [ rrr)
Vil. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczecia 02 Kod oddziabi NFZ
ubezpieczania (dd [ mm § mr)

Vill. ADRES ZAMELDOWAMNLA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01, Kod pocrtowy 02. Miejscowoss

e ki d b be s b b e et o b abe o b i e ait

03, Gmina / Dz2isinica

C b b h b a e s bbbl

04, Ulica

L d bt et d s h bbb s d bbb s bbb adb it

05, Numor damu M'Tumzrmrlul l
TRy
T OO T Pt

07, Numier tatafanu
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PLATHIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATHACH KOMPLUTERO WD, NA MASZYNIE LUB RECENIE
CILE WM DRUKOWAN YW LITERAML. CZARNYM LUS NIEBESK M KOLOREM.
ZARLAD UBEZPIECZEN ZUS ZZA e, ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO |
SPCLECINNCH PHE: ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH
IX.ADRES ZAMIESIMANIA (wpicad, jadll adres zamiaszkania jagl inny nit adras zamaldowania na slake misjsoe pobyly)
11, Kod pocriowy 02, Misjscownsd

FYY TEITFYINYTNTEYEENNTEYTEIRYY

03. Gmina / Dzlalnica

04, Lilics

05, Nurmar darmis 06, Numer lokalu

07. Mumer talaionu (8. Symbol pafhstwa - zagraniczay kod pocziowy (wypelnlé w przypadia, gdy

TN TR T T TR TN

& A'?DIFS Do KOREEPOM!JEHCJH]MH& |e4fi-adres da komespandandg] jastinmy nik adras zamaeldtwania na stale misjsce pobyty lub adres zamisszkania)
pocziy

LU-J.J.HHHHHHHHHIHHU_LLU
J.J.HH.J.HHHHHHHHHHHH

8, Murner damil Numar lokalu

048, Symbol patstwa - zagraniczny kod pocziowy [wypsinit
06, Skrylka pocziowa 07, Nurnar talafony W pezypadku, gdy adres jest inny nid polski)

08 Adres poczty elakironiczne] u—l l l l i l l l l L L
T TR T T T PP g

OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK X11. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEY | 2GLOSZONE)
u1 Data wypzmeia tIﬂ i rm -l l-rrf"l DO UBEZPIECZENIA
Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis platnitka lub oscby upowainione] 01. Podpis ogoby zolaszane] | zglesone| do ubszpieczenia

03, Fieszgika plalnika

XL ADNOTACJE ZUS

"YW preypadku mrriany danych dentyfikacyjnyeh nalady wypadnid formularz ZUS 2IUA
2 Mumar PESEL podaje i, o e zostal nadany.
¥ Dia oloeflonego kodu tytub ubazpisczenia nalazy wypalnid formularz ZUS ZAA,
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Zalacznik nr 4
PEATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTERDWO, NA MASZYNIE LUB RECZNE
DY DR EEWANYMI L TTERAM. CEARNYM LUS NIEBIESKIM KOLORE M
ZAKLAD UBEZPIECIEN ZU S Z1 UA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH
SPOLECINYCH 0S50BY UBEZPIECZONEJ
I. DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGLOSTENE IMANY (wpe=ac - 1) | HOREKTY (wp=at - 3}
DANYCH IDENTYFIAC YINYCH OS08Y UBEZPIECZONEY
e B PR TN TY B
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATHIKA SKEADEK
01 Murnar NP (wpisat ber krasak) 02 Numer REGON
03N PESEL" 05 Seda i diod
it 04. Rodrsj dokumentu: ST
_%_ p&llduwbdumhis'ly,wpisadi,m
& - 6. Naawa skndcona RIS e
Sl d dddd by dadd b ddad bt iaidddidadaiiy
Eg 07 Mazwisko
i
4
W
i§ 08. Imig pearvsze 8 Diats umdzenia (dd [ mm [ orr
i b ddadadtddadad it davdnalalaiag
ML POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJINE OSOBY UBEZPIECZONE)
03, Rodeaj dokumeniu
i g 01. Numer PESEL ) (2. Numar NIP (wpisag beg oesel )™ [wypeinit jak pole 11.04) 04, Sarla | numar dokumanty
2ud PEYEEPRYRE
% g§ 05 Nazwisko
=g
ggﬁ 06, Imia plarwsz e 07. Data umdzenia {dd / mm [ am}
4
4 TN YRR RN Y ey
—_—

V. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE.
03, Rodza) dolumenty
01, NumerPESEL ! 02 [y peinits jak pole ||.04) 04 Seria | numer dokumaniu

Ld b b ad b adas

05 Naxwisho

06, lmig plorasze 07 Data Umdzania fdd a‘rnm.fmr?

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VI. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONE.
01. Data wypeiniania (dd / mm / ro)

V. AKTUALNE DANE
IDENTYRKACY.INE
OS08Y UBEZPIEC ZONES

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02 Podpis platnika lub sseby upswatnions] 01. Podpis osoby ubszplaczong

3. Pinczatka platnika

Vil. ADNOTACJE ZUS

N Numar PE SEL podaje sig, o e zastal nadany.
1 Pole wypeinia sig, o s zmiana | korekla denych identy ikacyjrych dotyczy osoby zgloszone] do ubeipleczsd przed 1 wrzesnia 2011 r. wyigcznie £ rumarem NIP;
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Zalacznik nr 5
PEATHIK WHYPELNIA POLA W WYZHNATEON YCH ®RATHACH KOMPUTEROWD, NAMASTYMIE LUB RECINE
DL YW DRUKOWAN Y| LITERAM . CZARNYM LLIS NIESESKIM KO LORE M.
A e ZUS . ZWUA WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN
. DANE ORGANIZACYJNE
02 FOEOSZENE KOREKTY
[Jusmmrmeme,, [ | REstson:
04. Nalapka R ;
TEPREEE I FYREREEN
Il. DANE IDENT‘I'FIMCTJNE PLATNIKA SHELADEK
(1. NumirNIP[wanaeba.l I l U 2. Numar REGON
08 Numer PESEL T 06, Saria | numar dokumantu
JETL O e
E3la e 2 hd 4 ad dh o b e b At d o d o d b aba b dad
512 07, Nazwisko
e i adeeadauas it et et baadatdnas
E E 8. Imig pisrasze 08. Drts urodzenis (dd { mm / o
- FYIYYTYETNTYRTTYRIRNYY PO LY PYNY
Iil. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANE. Z UBEZPIECZEN
03, Rodeaj dokumentu
02 Numer NIP (wpisaé baz kresai) ™ (wypsinic jak pola 1104} 04. Sena | numer dokumentu
YERPITTETRT
5. Nazwisko
08, Imig plerwsze 07. Data urodzenla (dd | mm /)

TN EEE F Yy

IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIEGZEN

SEe [ [ 10 ) Jsiemmeyswes [ [ 1] [ pagiomey []]

WIADCZEMNIE PLATHIKA SKLADEK VI, OSWIADCZENIE GSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN
CF‘I Dala wypetnienis (dd f mm ()

ea Hiliagg

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, Zze dane zawarte w formularzu
sq zgodne ze stanem prawnym | faktycznym. sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedziainosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02, Podpis piatnika lut osoby upowa2niang| 01, Padpis ceoby wyrsjestrowywane] z ubszpisczen

03. Pleczatka piatnika

Vil ADNOTACIE ZUS

" Numer PESEL podaje sia, o la zostal nadany.
2 Pala wypainia sk, o e wyrmjsstmwania dmmzy asoby pglvaronsi do ubszploczed praed 1 wizadnia 2011 . widtemio 2 numanam NIP



Dziennik Ustaw

— 12—

Poz. 804

PLATNIKA SKLADEK

Il. DANE
I IDENTYFIKACYJNE

Zalacznik nr 6

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAM|, CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM

ZAKLAD UBEZPIECTEN
SPOLECZNYCH ZUS ZPA favon 1 LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACE) OSOBOWOSCI PRAWNEJ

ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKEADEK - OSOBY PRAWNEJ

. DANE ORGANIZACYJINE

01. ZGLOSZENIE

PLATNIKA SKLADEK (wpisaé X)
03. Data nadania (dd / mm /)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PKI:RTN!KA SKLADEK

[7| 02 ZGLOSZENIE ZMIANY (wplsaé - 1)1 KOREKTY (wpisat - 2)
1 DANYCH PEATNIKA SKLADEK (nie datycry zmiany danyeh kbentyfikacyjnych) )

04, Nalepka R
Y PR ETRY I FPEERRTY N

'mﬂm:mlm [l YRR
PR TR RN I TR IR TP ARV R R Y PR

lil. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Nazwa ! Firma {zgodnie 2 aktem prawnym kenstyluujacym podmiot) :

TR T Ty

TR Ty
02 Czy platnik est jednastks budzetows w razumieniu ustawy 03. Czy platnik |est zakladam budzetowym lub gospodarstwem

| £ dnia 30.06:2005 r_ o finansach publicznych? Jesli TAK, wpisac X | | pomacniczym W rozumieniu ustawy 2 dnia 30.08.2008 r.

| go finansach publicznych? Jesli TAK, wpisad X.

PFEETTFE RN TTEERY ri TN TR e TR

08. Nazwa

05, Czy phainik podlega wpisowl do rejestru / | | I [ | I
awiduncji?.iesllTAK wpisat X, 1 k I [ I l [ B | i [ i [

go |

0B, Data wpisu do rejestru | ewldenc]i
(dd / mm / rrrr) 07 Numer wpisu do rejestru / ewidencil

TR

yinego

'
:

- -

- .
-

[ ]
TR

TR
;

|
111

- e e
- -

-

- .

-

-

-

-

- -

-

W R

IV. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. Numer rachunku

| 09. Data powstania obowiazku
‘ optacania skiadek (dd / mm /[ rrrr)

I PN IR NN RN RN YR NN

[] 02 Czy plainik posiada inne rachunkl bankowe? Jesll TAK, wpisat X
B 1 iwypelnic formularz ZUS ZBA.

g 3 SJEDZIBY PLATNIKA SKEADEK
1K 02. Miejscowodce

03. Gmina / Dzialnica

)5

PRI VYR NRE RPN YRR
l;mﬁrdn'mu Ll*!lﬂl'uﬁilum;mlalulkﬁﬂalillllllillll
I.IHJ..J.HH..L..'.'J..'

07. Numer telsfonu

8. Symbol panstwa - zagramr.‘zny kod pocztowy (wypeimic w przypadku,

TR

08, Ar.'lres pocaty elekironiczm

]

gdy
| | i ] adres jest inny niz polski)
i |

1 Iilll‘il'l'l'l*lll'lil llli;l!li

10. Czy adres prowadzenia dziatalnosci gospodarcze] jest inny ni2 adres siedziby platnika skladek?
Jeslj TAK, wpisac X | wypetnic formularz ZUS ZAA

VI. ADRES DO KORESPONDENC.JI PLATNIKA SKLADEK (wpisac, jesli adres do korespondencjl jest inny niz adres siedziby piatnika skfadek)
02. Miejscowosd

01. Kod pocziowy

JLJ'_J.-U_LI.J.lal.’.'.H.'H.'J.a.'..!J..H.!.'.li.'l
03UIrca ! . —

L i d b bk 4 h 4 e d b b h i adhd e h kA Ak

04. Numer dumu DS, Num er lokalu 06. Numer telefonu do teletransmisji .
l_l_._._i_l Llllll ;Il ] ll#illi 1'#:1':*
07. Skrytka pocziowa 08 Mumer telefonu 08, Symbol pafistwa - zagraniczny ked pocztawy (wypelnic w

TREVERERFENETENNT RN RNEYYYY

TEITPERTYIRS TP ] e

jest Inny niz




Dziennik Ustaw —-13 - Poz. 804

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNAGZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI. CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
ZAMLAD UBEZPIECZER| 7| |G ZPA 8 ZGLOSZENIE | ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKEADEK - OSOBY PRAWNEJ
SPOLECZNYCH 1O A LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSC| PRAWNEJ

VIl. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisac. jesll dokumentacjs finansowo-ksiggowa prowadzl biuro rachunkowe)
01. Numer NIP (wpisat bez kresek) 02 Numer REGON

Liilililif] EERESFRRENRRRRY

ViIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Data w_ptrrlnieni_q.{_i:_ld {mm/ e}

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02 Podpis platnika lub osoby upowazniong| 03, Pieczatka platnika

IX. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych Identyfikacyjnych nalezy wypstni¢ formularz ZUS ZIPA.
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Zalacznik nr 7

|, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK

- OSOBY FIZYCZNEJ

2. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpi
DANYCH PELATNIKA SKEADEK (nie do zmiany danych identyfikacyjnych) 1

DUZYMI
ZFA |

X)

(wpisac

UBEZPIECZEN
= ZUS

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. ZGLOSZENIE
PLATNIKA SKEADEK

epka -R"

04 Nal

dd / mm / rrrr)

02. Numer REGON

ek)

TEITEENEE TRy

IRy

03. Data nadania

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisat bez kres:

jacego uprawnienie

OWAD.
dzaju

S 44 4 d 4 bbb e dh e d b d ba b hoadh e b4 a ks
S 44 4 d 4 bbb e dh e b d b b d b e b hoa b b4 a ks

w
e e
~
e —mm E—mm
5
S =
= o O e =
] =
E
e e —
i &
=}
© e T b — -
] e
w - - = -
g 8
- —m —eO —m
o o
=]
%] —a —m
[P}
o - - - - - -
D —m —m | —m e —a —m
—m —s —m. —m . —m
-
o . . . e —a —m
4]
S8 = e
5F
ms —e e e —a
==Na]
A I I
SSE
J.mm.'l = | o —
g4
g N N B e R e R
==
M.I.E\l e | —m |
—m —m | —m e —a —m
e e B e PR e B e Bl
w
o —= = O = .
s —m —mm “ e —a —mm
—m —m | —m M e —a —m
z
—m —m | —m m —m —m —m N
o e | H o |
=z
o S | |
m & .2
= c Qe c
o G—m —m |—wm Z (—mc—m —m
| Q 1] w =] =]
7} £ B (= o =
e e ™ME ™ o s a
w = = ]
= @ 7] .2 wa @ =
s —e O —a. Ed|lm|lm.|l
E g @ =9 )
Fl [ [} H <E [ =)
=z ezt — S5 am= O —-
foe] ] ~ £ = o for]
= L Sl Ol g SOl Ol ol
ANrAD!

03. Nazwa organu wyda

01. Kod re
uprawnienia

IV. PODSTAWA DO P

owstania obowiazku l l I l I l l L L
skiadek (dd / mm / rrir)

N I NI T

02. Czy platnik posiada inne
Jesli TAK, wpisac X i

05. Data px
opfacania

uprawnienia
V. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK

01.Numer rachunku

04. Data wydania
(dd / mm [ rrrr)

ni¢ formularz ZUS ZBA.

rachunki bankowe?

d
i wypel

V1. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKEADEK |

05ci gospodarcze) jest inny niZ adres siedziby platnika skfadek?

06. Numer lokalu
Jesli TAK, wpisac X i wypelnic formularz ZUS ZAA

ia dziataln

et L T o

03. Gmina / Dzielnica

10. Czy adres prowadzen

Ty

nu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocziowy (wypetnic w przypadku, gdy
B l l l l L l l i L Ladresjest inny niz polski)

09. Adres poczty elektronicznej

i

I I I I L I e I e T T P I IR bR IiLd

05. Numer domu

e

C e e d b dbd b e d bbb dds

01. Kod pocziowy
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZU S ZFA 9 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
SPOLECZNYCH strona - OSOBY FIZYCZNEJ

Vil. ADRES ZAMIESZKANIA PEATNIKA SKEADEK (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres siedziby platnika skladek)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowoéé

03. Gmina / Dzielnica

Ulica

J.HHHHHHHHHHHHHHH

05. Numer domu 6. Numer lokalu

07. Numer telefonu Symboal paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypei¢ w preypadku, gdy

AT T (O LT T T Db

VIII. ADRES DO KORESPONDENCJI PEATNIKA SKEADEK (wpisac, jesli adres do korespondencii jest inny niz adres siedziby platnika skiadek)

e LU L LT L DLl
| 11l

07. Skrytka pocztowa 08. Numer telefonu 09. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeni¢ w
przypadku,
l i & l l l l l l l L LLJ. B Li_LJ._LLLLU.gw adres

10. Adres poczty elekironiczn: Jest inny niz

b I i o

IX. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisac, jesli dokumentacje ﬁnansowo—ks@gmvar‘%mwadz biuro rachunkowe)
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02_Numer

L Lddd i d e e b ddded
b

X. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKt ADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrir)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika (jesli posiada)

XI. ADNOTACJE ZUS

1}W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypeini¢ formularz ZUS ZIPA.

2 Numer PESEL podaje sig, o ile zostal nadany.
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Zalacznik nr 8
PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWD, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM.
Z’*";—Q&ﬁ%’,}’;ﬁ?" ZUS  ZIPA ZGELOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH PLATNIKA SKLADEK

RGA JNE
01 ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisat - 1)/ KOREKTY (wpisat - 2)

W o S SR NP YRR § FERTTWEE P

Il. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

% 01. Numer NIP (wpisac bez kesek) 02, Numer RITGON
[ ] [ ] ! | | | [ ] [ 1 ]
4
“1 63 N PESE Seri en
<| | umerFT | | 2 : B Roreal chbmmEnil: 05 enallnumar r:jukulmenlu | |
E W l L B B IR | x i i L L ]es[ldcwbdusob|slywplsac1£ . “ | Il l ‘ O U (N
EE 08. MNazwa skrocona Jesli paszpart - 2
gull | ] L | L ] ! I ik | ] Lol o
w> | 67 Nazwisko
g5 | k | | i | k | i k | | L |
i | . | | I .. | . l | | | l | .
% 08 Imie pierwsze 09 Data urudzerua dd I mim [ pree)
1 I TR R | |_L 110 I I |
=2 I_L_I_I_I_l_‘ i1 LLI I_L L& an
Il AKTUALNE DANE IDENTYFIKACY.JNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP {wplsac bez kresek) : 02. Numer REGON
| | ] | | | A S . | |
D3 Numer PESELY - 3 04, Riodes dokumenti: , D5, Seria | numer dokumentu
i i l .l i x |. i L 4 jesi dowod osobisty, wpisat 1,

06. Nazwa skrécona |eéli paszpart - 2

lHllid'.LW'.L'HL.'. "

|
| |
08 imie plerwsze 09 Data umdzerua dd I mim [ rrer)
TRy L4¢LLdiIIIEj:]

V, OSWIADCZENIE F'U\TNIK.A SKLADEK
DI Data wypeinienia (dd / mm / rrrr}

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowazniong| 03. Pleczatka platnika

V. ADNOTACJE ZUS

'l Numer PESEL podaje sig, o lle zostal nadany.
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fi. DANE IDENTYFIKACY JNE
PLATNIKA SKLADEK

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACTZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECENIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM

Zalacznik nr 9

P poeeaman | ZUS  ZWPA

WYREJESTROWANIE PEATNIKA SKEADEK

|. DANE ORGANIZACYJNE

01. WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKLADEX
Jusl TAK, wpisac X

02, ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH WYREJESTROWANIA PLATNIKA SKEADEK

Jesli TAK, wpisad X

03. Data nadania {dd / mm m NBIE ka .R"

T | FERYTEEN I YRR PR P

IIl. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisat bez kresek

02. Numer REGON

FTPNITFER VTNV PRI RET
vevsvwvwewell- S iulvevevevey
'l ..LH.&'.J.i‘.'..'.l’i'.l.'.'...'..'.l.'.i.l
VP RPETYRE Y TYRR P TREN TSR N VAR TR
PYYRTEFTEEYICRCUPIRIWE WY PN EWPE

Il DANE O WYREJESTROWANIL PLATNIKAESIID(C_!ADEK
ata wy

trowania (dd { mm /)

01. Kod przyczyny |
P wyrejestrowania L B
IV, OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01 Data wypeinienia {dd / mm / rrrr)
| | I |
| . -

Oswiadczam, 2e dane zawarte w formu

5 ey

larzu

s3g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis plainika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka platnika

V. ADNCTACJE ZUS

1) Mumer PESEL podaje sig, o lle zostal nadany,
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. DANE IDENTYFIKACYJNE

]
I PLATNIKA SKLADEK

—_—

Zalacznik nr 10

PLATNIK WYPELNIA POLA'W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKCWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

ZUSs

ZBA

INFORMACJA O NUMERACH RACHUNKOW BANKOWYCH
PLATNIKA SKEADEK

I. DANE ORGANIZACYJNE

ft. Efta nfﬁm% Id? F m? ﬁ rrrrI

01. Numer NIF (wpisac bez kresek)

02. Nalepka R
Dj“_ FT 11 i I |

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

DZ Numer REGOMN

{4 ] & 1 | 41 4 [ ] TERY
| B | l“ | N | | I | | I I0 | _Il -8 | .
ll}3. Numer PESEL T - O Podng el L‘l 05. .:eml nulrlar--- l l L l

11 ' Jesli dowdd osobisly, wpisad 1, 11 ‘
08, Taz\qa skeocgna . a4 § . | ]ESll DBSZDO!‘( 2 L = . |
| Jre | | | | | [ ]
.UT l'!l .I.sku. | . L x * LA k1 1 1 x | B .. L | . L l 1 | . k x

azwi
[ ] | L W L l - [ 14 ] L1
LA R L R A R0 | I | L L B R A | I | l |
|03 Imig plerwae | | | | P 09, Data urodzenia dd ! rnmﬂ i,
| | | I | ]

I_I_I_I_L _I_Ll_l_l_Ll_l_l_l_Ll_l_l - I_l_l_l_ _I_I_LI

1ll, INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

[ ] 01.Nowy rachunek (wpisat - 1)/
zamknigeie rachunku (wpisad - 2)

02. Numer rachunku

NIRRT A

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-—
-
-
-

IV, INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK

01, Nowy rachunek (wpisac - 1) /
ecie rachunku (wp 2

02. Numer rachunku

V. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

7] 01. Nowy rachunek (wplsac - 1)/
zamknigcie rachunku (wpisac - 2)

02 Numer rachunku

T T

VL. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01, Nowy rachunek (wpisat - 1) /
1§ zamknigcie rachunku (wpisad - 2)

02 Numer rachunku

I Ll ] I R (R S T (R R L =1 1 l L= il
I l | l I L I . | BN NN BN TN ER B RN B BN R TR R R i i 4 L f R R RN
Vil. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK

01. Nowy rachunek (wpisac - 1)/
i zamknigcie rachunku (wpisac - 2)

02. Numer rachunku

i

T T T T

Vill. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
I_I 01. Nowy rachuriek (wpisac - 1) /

gcie rachunku (wp

02 Nurnm rachunki

‘I lllll

IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypelnienia {dd / mm / rrrr}

1 Y

t-2)

s

TRy

Oswiadczam, Zze dane zawarte w formularzu

s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy |ub zatajenie prawdy.

02, Podpis ptatnika lub asoby upowaznionej

03, Pieczatka platnika

X. ADNOTACJE ZUS

I Mumer PESEL podaje sie. o ile zostal nadany.
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Zalacznik nr 11
PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYM! LITERAM|, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZAA 1 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
SPOLECZNYCH . PRZEZ PLATNIKA SKEADEK
I DANE ORGANIZACYJNE

SN RS TEREY I PR B!

02. Numer REGON

IIl. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

01. Mumer NIP {(wpisad bez kresek :
(il | | |
03. Numer PESEL

05. Seria | numer dokumeniy

04 Redzs| dokumeniu

Eleatd o s da o [SECEmeec 404 h a4 4a 4
ggll I [ [ | ] =4 i e | i [ |

E3lp 1 8 ® 1

E§ D7. Nazwisko

E% Da.lllm.é.mi.zjl A b 4 8 &4 % 0k b4 % 48 k4 L ﬂgéml dl hddl; . )L
= s e ata urodzenia mm { I,
égl [Fak ] T T 1 ol (il L l 1 Lk
=—Ji_ 1 & & R B R & R R B B R B B B B R R D R 1 1 1

| 01. Nowy adres (wpisad - 1) /

lil. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

zakonczenie prowadzenia dzialainosol pod adresem (wpisac - 2)

08, Mumer domu

CLFCI TV T LA L LI T L L]
TR TR T
TR TR NN RN VPR YRR AR

| | |

08. Numer Ielefanu

| |
| I . .
|CI?. Numer lokalu

|_l_1||||

]
09. Sym‘r)ol pansrwa zugmnlczny I(od pucztowy (wypeinic w przypadku. gdy

i [T l ‘ l | | adres jest inny niz poiski)
g B0 l i l l | - = I [ |
IV, ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA
| 01. Nowy adres (wpisac - 1) /
i zakoriczenie prowadzenia dzislalnosci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocziowy 03. Migjscowosc
| | =] k l L I | | | [ i L 1l ; l l i
LA AT 1ha
D4, Gmlna!theJnics . . - ! e R
i l ' i SEFEYPEERP i L i | W
| l | I . I 8 & & R B R EH B % 1 1 1 &8 1

05 Ulica

08. Numer domu

08. Numer telefonu

TEEREEEY

07. Numar tokalu

bondaag

09. Symbal panstwa - zagraniczny kod pocziowy (wypelnit w przypadku, gdy

| 01, Nowy adres (wpisac - 1)/
| .

JJJJLLLLLLLH

V. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

DLl T L1101 ) et

06. N umt r domu

-

|

[ ]
1
08. Numer le!efon

Jii

-

- |

zakonczenie prowadzenia dzialalnoscl pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocziowy 03. Migjscowosé
| | |= [ lerc U1 L L [ l | N ‘ [ ] 1 [ l l . *
L : I8 LB & & KR RoRoRR | . . ] 1 1 1
04. Gmina { Dzislnica | | | | | | | | | | | | | |
| . A 1 & 8 B 0 B R R R R R R R RN k l | - L i
05. Ulica _ ;
‘ o S T T | “ [T, | Jr i ‘ ] ‘ x “ “

| - | ] ik 1§ 8B B I . | 8 [ | i 1§

07. Numer lokalu

04, Symbeol pahstwa zagranu:my kod pocztowy (wypelnic w przypadku. g

11 L T T et




Dziennik Ustaw —-20— Poz. 804

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWD, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM.

o usezreczen| 71yg  ZAA 2 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
i ticimton e == PRZEZ PLATNIKA SKEADEK

VI. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

| i 01 Mowy adres (wpisat - 1)/
B

i zakohczenle prowadzenia dzialainodel pod adresem (wpisad - 2)

02. Kod pocziowy 03 Migjscowose 4 - - _ _ - .

L | 1|.|ll!!L|||.|!|ll..LLLI1
1 l I | B L L5 & % 0 B & R B & 11 1
04. Gmina | Dziglnica | | | i

| . | k | “ | | l | i [ |
| N N BN B B A | .| A L L [ . . | . |
05. Ulica g
i1 LB Lo i l | ‘ L | l | PR 1 l ey il
L & & 0 & & & 0 1 | | | I . | I .
06. Numer domu o7, Num(rlckaiu
[ [ [l | I

| 11 1 13 B 1 & 1 I
08. Numer telefonu zagr&mczny kad pocziowy (wypelnié w przypadku gdy
=1 * T | l | | ‘ * T 1 1 | | | |adresjestinny niz polski}

w——h-5 | | | B I | . i & N1

Vil. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA
| 01, Nowy adres (wpisac - 1)/

| zakoriczenie prowadzenia dziatalnoscl pod adresem (wpisad - 2)
02. Kod pluczh:rwy . m Mie;scuwo

Y R RN R R RN R RN RRNRRANE

] iI'II!. | o
YR I TNV e BTN

-

| | S i

| B . i |

06. Numer domu |EIT.
[ |

Ld'y L Lot L

[ |
|0_3_. trume[:(_igtafuqr | | | | 02. Symbaol panstwa - zagmml:z_ny I-;od poczlowy (wypeinic w przypadku, gdy
|

= f [ [ l L L [ | adres jest inny niz paiski)
-l 8 8§ 0 & B R® 1 | - Ilklll ll I |

Vill. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

x lm Mowy adres (wpisaé - 1)/

zakofczenie prowadzenia dzialalnosci pod adresem (wpisac - 2)
02 Kod pocziowy 03, Migjscowost

ATl L

[ |
lokalu
[ |

nllilﬂklli

| |
| 1 1
04 Grnma.f DZIBII‘II- i i
I T i1 I S l T l [l
I i i .8 2 8 5. -8 8.2 B 4 8 3 5-8 & I - [ - |
O5_L.II
Ll 1 L [ ] i i I ! L Bl 1 L il 1 I | l |
[ | [ | | I | A 0§ R R R M B RO | I .
06. Nume{do u 07. Mumer lokalu
=1 I | k 1 l [ ] i [+
| I | | | B | | I | |
08, Mumer | fonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypelnic w przypadku, gdy
[T I [ L [T l l l T | [T T [ T | 1 |adresjestinny nizpolski)
[ B | [ | | L .

X, OSWIADCZEN!E PLATNIKA SKLADEK

01. Dala wypseinjenia (dd / mm { |
T

Oséwiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem éwiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis piainika lub osoby upowainionej 03. Pieczalka pfalnika

X. ADNOTACJE ZUS

1 Numer PESEL podaje sie, o lle 2ostal nadany,
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

I PLATNIKA SKLADEK

| 1. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Zalacznik nr 12

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

. DANE ORGANIZACY.JNE
01. Identyfikator raportu (numer { mm / rrr)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01 NurmIr I\III'{w':lsaiImllmat:akil l L

_ IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
ZUS RCA fevons:1 | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
| - I !
| . |

02. Numer REGON

TEEEEEEEY iHH.

05 Sens i numer dokumantu

'eélidowddosogmlywplsac‘l' ‘ ‘ l * 1 .I 5 *
| o

| | ] T |
08. Data urodzenia (dd / mm / rrrr).

03 N
| i [ i 04, Rodza| dokumentu;
- l I 2 (]
06. Nazwa skrmna =W 1 el paazpon‘..
| ! | } | | | | | | |
o7 Nazvmsko_ :
' i | I | [ ]
08. Imie plerwsze
w | i ! ! e g
l_l_l_l_l_l_l
Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01, Nazwi

PRI TR RN PR RPN RN R RN RNV
ol 4 i Bl 1 | ] [ ] U| [l il

II B. ZESTAWIENIE NALHN\'CH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

KudylmuuhegﬂLl
|
i i | I

02. Infermacja o pmekmczenlu rocznej podstawy

03 Wymi mrcza.s
I
la emerylalne i renlowe i 1

wymiaru skladek na ubezy
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYFASIKCME
PODSTAWA 04, 05, 06.
WYMIARU I el |! o &0 C3h [ ! o !
SKLADKI (I | g 2 3789y 4 L oronoaoa 2?9y g L 44 oa g 2%
SKLADKA
FINANSOWANA
R e e - 08, —c > 0s.
" I |
" o . o B .| B arl
RN T RSN TR 1] ] |
e i " * i [ ] i,_.;"mi il (=] *! * [ ] i__,,;!..[i
- I T Tl A T T T TR O T O T Il S O R
15, 18, 17. 18,
| va!.-.-: l L !I | | Lol b ! ] L | !w!,‘ !
budistpastwa § § g **' 9y s s o8 2”89y g g L poa 12897 g L 1 l 15997
2 2 o o . R
- _ ; Tl
{ | P T
I 1 Lalorl 5 = &
Fundusz ] T . |:,!_ ¥ [ ! ] [ x = ! I l
Kosclelny a0 179 a8 5o n w a¥5Y9 TR O T O O O s
27, Kwota obnizenia p migaru skiadek 28. Laczna kwota kiadel
nauqupieczenlaspn!aczr_mz U oplacania | | | ar (suma od p.07 do p.26) i [l ]
skladki w ramach pracowniczego programu emerytainego L1 n =% "B | g 80y L
1. €. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Podstawa wymiaru skiadki t L i . zl ! g f"l
= = 03. Kwola naleinej skladki : I
02. Kwota naleznej skiadki | | :';|!,-;|-i finansowana z budzelu panstwa L ll l l l'.-'.‘i!'-_l'. L
finansowana przez platnika L1 [ ] ¥l | bezposrednic do ZUS
F— — : 05, Kwota nale2ne] skiadki | [ |!
04. Kwota naleznej skiadki = zi¥orl
finansowana przez # ||l i l .;-_I!;}rl. ngsg:fnaprzaz!‘undusz L8 0 & & L N |
ubazpleczonego

lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *

Al 0 L

02, Kwota

wyplaconego zasilku
wychowawczego

03, Kwota wyplaconego
zasilku pielggnacyjnego

W EL

04, Lgczna kwota -
g!anon zasHhdw
(p.01

2+ p.03)
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
[S]0F: Wﬂ LR <0WAN\"MI LITEFU\MI CZARMYM LUB NIE BIESKIM I(C!LUREM
zaxuap uBezRECZER| 71 )G RCA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKAGH

SPOLECZNYCH e | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
N A DMidEk‘lJDEHT‘rFIKAcVJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Nazwis|

[ i | | R s | [ | [

%‘ll‘klllllli.ll.l‘k*xill.l..!i‘ll..lt
|2 l:'nl plerwsze R | T : i 03. Typ lm Idanllyﬂkalw — _ A
(| liLilill.lilliLLl IIL ] illll.i..l 'l

| v pane DOTYCZACE OSOBY UBEZFIECZONE)

IV. B. ZES'II-'HRWIFNIE_ HAI.EZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
U ul

01. Kod — 03. Wymiar czasu pracy
Ty ¥R ¥ .9 il i s ety et s 1140 0
UBEZFIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04 05. - 06. . :
e RN T s b4 o4 42%0 b4 d i il g
FINANSOWANA
o7. 08. 08, 10.
| | |
e PG PP IEL T L S L T
T L CO O I A L CT O I L O e I L B *
= 1 (7 el ML 1 1 1 Lolar Y L L e |
P awte 19'. 1 42V | iznl b 4 2% | Laas 2o | L i e 5
= b i l
o W N L C I O OO O O O L T O A A L
27, Kwota obniZenia podstawy wymiaru skla;iek 28, Lacana kwota smadek
el Famach pacowncsego programs emeryainego | ! jromeenasmt ] | 1T 1 Lol |

IV C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru skladki

02. Kwota naleznej skiadki
finansowana przez platnika ™

04, Kwota naleznej skiadkl

finansowana przez
ubezpieczonego

111

& T

[ |

'

03. Kwola naleznej skiadki
finansowana z budzelu panstwa
bezposrednio do ZUS

05. Kwota naledne| sktadki
finansowana przez Fundusz
Kosclelny

IV. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA °

01 Kote spieecncoo | ST

02. Kwota

wyplaconego zasilku
wychowawczego

03. Kwota wyplaconago
zasiiku pielegnacyinego

e

04, baczna kwota

(BT epb2 508 g

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data w
|

Oswiadczam, 2e dane zawarte w formularzu
53 zgodne ze stanem prawnym | faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

nienia (dd / mm {

02, Podpis platnika lub esoby upowaznione

03, Pieczgtka plainika

VI. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sie, o lle zostal nadany.
* P6l nie wypeinia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostat wykazana kwota,

nie wy2sza od kwoly dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, ziozonym nie paznie) miz 30 czerwca 2008 r.
W tym polu nalezy takze wykazac kwote skladki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje platnik.

" Blok len nalezy wypeinit tylko w przypadku skiad

lia karekl dol

nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 1.

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 911/13.

ow, w klarych platnik skladek wykazal Swiadczenia finansowane z budielu panstwa
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Zalacznik nr 13

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIERIESKIM KOLOREM.

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Iz“““‘spgr“g%%"»}%?ﬁ‘"| ZUS RZA |wowt
1. DAN GANIZACY
01. ldentyfikator rapertu (numer / mm / rrm) *

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisad bez kresek)

i |
03, Numer PESEL "

TR P

02. Mumer REGON } | i

1 | | ] [t i i

LR R R R B R R B | I | i
05. Seria | numer dokumeniu

1;11

|
TRy

lV A, DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

™ 04. Rodzaj dokumentu:
= jedli dowdd osobisty, wpisaé 1, L * L
gﬁ 05 Nazwa skrocona |edli paszport - 2 B | |
=g | il |l g i | fopli ] i g i g Iy
Eé 07. Nazwiski
. Nazwisko
44 s T ] /T [ | T LR U [ ] L ' |
2 . T [ [ | . . * [
et O lllll L R [
g; 08. Imig pbnrwsze - A i i 09, Data u_md.zun-a (dd /' mm .J )
2 l : i i k i JLLI
= | l I I | I B I i | B B L | I | [ | I i 5 O
lil. A, DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko e e e . : R _ |
] 1 i i - _ L 1 ) i .
| I B | 1 I I [ | l [ | I | | | l | I I | |
02 Imig ||:uam|mza — | — : 03. Typ 04, Ideniyﬁkllor : : —
[ EEEEEEEEEE EEEEEEEN LJ u l FEEEENER
1. B. NALEZNA SKEADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
3
w
w& | 01. Kod tytlu ubezpieczenia {11 02. Podslawa | ! |
gg et b | i ‘ i * 1 I : wymiary skiadki TERERE
ou
EN 04, Kwota naleznej skiadki
E.’E 23' i i SIKI:?.:] 0 k L ;-_!!.:“'L finansowana z budzetu panstwa | | .“—i |
%2 nansowana przez platnika '] | | 'R N bezposrednio do ZUS o
oo
2§ 05, Kwota naleznej sktadkl [ | ! T | 06. Kwols nalazne skdadki Eor ! I
! L zi8gr finar dusz & g zi¥g
=] finansowana przer ubezpleczonego MEEE L [.].. 1 Kosoislny przez F 11 8 l“" _qr'

1. Nazwisko

P Tl O, vl i T g I | |
L1 8 & B 0 R 1 | B . 1 ]
ﬂzlmlapl,amg&ze | | _ |
| l l [ | | L | 1 l | | | D | |

1
V. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tylulu ubezpieczenia l .| ;

|
TR
d 111 W] |
e T

03. Kwota naleZnaj skiadki
finansowana przez platnika ”

05. Kwota naleinej skiadki | |
finansowana przez ubezpleczonago | .

IV. DANE DOTYCZACE
| ososy usezPiECZONEY

V. J\ DﬁNE IDENTYFIKAC‘HHE OSOBY UBEZPIECZONEJ

TETRRRRRRRRERENEY

YT NIRRT RN

IIIII

i 1 N T T i

14 :.il;y.l_lnl e
" 03. Typ Iod__ldentrﬂkn_{ur i ; .

[ oL B ] ] L [l l L |
I 1 & & B 0 L0 R 1 111 | 1
02, Podstawa L L | l L r_--,!,-.ll k
wyrmiary skladki | | it o
04, Kwota nalezne] skiadki ' | ] ..4! L l
linansowana z budietu pansiwa l £ 8 8 g%y
bezposrednio do ZUS
06. Kwota naleznej sitadki “ | ‘7}! il |
finansowana przez Fundusz OO O O O i

Kodclalny

V. B. NALEZNA SKEADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tylulu ubezpieczenia D D
e b1 2 |
1o |

03, Kwota naleznej sktadki
finansowana przez platnika

05. Kwota nale2ne] skladki =il
finansowana przez ubezpieczonego 18 1

V. DANE DOTYCZACE
| osoey usezriEczONES

FERERETT YT
ILII'LIIIIIIIIl'IIIIII
02. Podstawa | oA

wymian: skiadki

04, Kwola naleine] skiadkl
linansowana z budietu panstwa

bezposrednio do ZUS ‘ l l E ‘J!”I

06. Kwota nalezne] skiadki L T | ’*!"'lrl
finansawana przez Fundusz | | | T Rl |
Kosclalny

-
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPLTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUIB MIEBIESHIM KOLOREM.
akroveezreczel] 71s RZA . IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH il NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

VI, A, DANE IDENTYFIKACY.UNE OSOBY UBEZPIECZONE.

CLLII LTI I LTI III]] SERRRTIITEY
ECTTITITITI T T LTI TR LTI LT

V1. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytiiu ubezpleczenia 02. Podslawa . | | T —l!.| |
ia g Illﬁlll“ﬁ wymlaru skladki Lo o5 88 1798 ®

VL DANE DOTYCZACE
I 0S0BY UBEZPIECZONEJ

03, Kwota nalezne| skiadki A T O T O 04, Kwota naleznej skiadki | -1 arl
finansowana przez platnika * W J‘l finansowana z hudzetu panstwa i1 [ ks i
bezposrednio do ZUS
05. Kwota nalezrie| skiadkl T e i 06. Kwola nalesnej skiadki [0l .. I
finansowana przez ubezpiaczanego LR A zi ! Gfi i finansowana przez Fundusz * B | i -8 ‘t 1
g Koscielny '
Vil A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
b1 | | | | . R | ] |
| | | | | |
| I | I | | | I | L0 B R R N | I ]
02. Imig pierwsze

LA n
VIl B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

: : . B 02, Podstawa | Barl |
01. Ked tytutu ubezpieczenia ‘ l ’ . . ' ] iy skiadk L l l 1 L ii!!:_,rl 5

Vil. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONE

03, Kwota naleznej skladki [ ] E 04. Kwota nalezne; skladki | T . z'!”l |

finansowana przez platnika * L —2-h 1 finransowana z bud2etu pansiwa | . | 4 [ ]
bezposrednio do ZUS

05, Kwota naleine| skladkl i l i“-’!l"r l 086. Kwota naleznej skiadki | l | ] Lﬂ!t"l |

finansowana przez ubezpieczonego 1 1 e L= | fir 18 przez Fund 1 | - - L |
Kosclalny

Vill. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01, Data wypelnienia (dd / mm / rrrr)

ealalasis

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02, Padpls ptatnika lub osoby upawaZnione| 03, Pieczatka plainika

IX. ADNOTACJE ZUS

"I Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.
ZIW polu tym naledy takze wykazac kwole skiadki finansowana z budzelu pansiwa, jesll dolacig otrzymuje platnik.

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 910/13.
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Zalacznik nr 14

PLATNIK WYPELNIA POLA W WY ZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYM| DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

2AAD UBeZPECZER| 71 )G RSA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
SPOLECZNYGH s | PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikalor rmportu (numer { mm / ) =il . I |

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

1N NP {plont b troash) 02, Numer REGON
RN In_k_l_l_ll_l_; L4 s || A l l l 2 s
03. Numer PESEL 04, Rodzaj dokument: 05. Seria | numer dokumentu
Flaata st adasg o g
SEI[ [ | WEP |||.|i:|l||lL|||:||
Eg.{)‘fl‘zaz\:sku i & R A R N B B R B B B B R | . | B B B B
ESH.HL.H HH.H.HH NERNERTE
,‘,‘E 08. Im| Dlerwszel 0a Daa urodzania Iddfmmmrn

lll. B: RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYGH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJE CHOROBOWEJ

01, Kod tytulu | | | ’_| .
ubezpleczenia ; i x I FO I | 02. Kod swladezenia | przanwy ' *
03. Od (dd / mm { rrrr) 04. Do (dd / mm / rr) 05, Liczba dni

1] I | I L | I | I il zasikowych | liczba
Okres - wyplat

‘I)\o{ %l DAHEOIDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

11l DANE DOTYCZACE
| osoey usezPiEcZONE,

-
-
-

-
-
-
-

-

VLI LI LI LTI IIL]
TP TINY PRI TR T T NEW D.Hx....a..x.

IV. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

gﬁ?uﬁm:ﬂ:ﬂ\lza ABSENCJI CHOROBOWEJ —_
u
uuﬂplmema ‘ : |_| | 02. Kod swindezenia / preerwy o o
3. Od (dd From / ror) o (dd [ mm /i) 05, Liezha dni 06. Kwata

V. DANE DOTYCZACE
| ososy usEzPIECZONES

ool | LD LIl LRA NIl ) e (T L0 ool ]

v A DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01, Nazwisko

| i B

02Z. Imie pierwsze 03,1 Typ 04 ldenty'ﬁkator

cddbddleaddieedliddiial BN ML iiddaitldd

V. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

V. DANE DOTYCZACE
OSOBY UBEZPIECZONEJ

WQAGROBZEN ZAC AﬁﬁENCJl CHOROBOWEJ —
B Iegm ‘ . ‘ '| 02, Kod swiadczema | przerwy .- il i il
bezp ania | I | l
03 Or.l ﬁdd#mm.frm} | M.Do {dd!mm-‘rn‘r]l | | 05: Liczba dni | | 06. Kwola | |
zasilkowych ! liczha | —I = ! = l
oud B | | I i I 1 | L | ‘ I i l L8 8§ wypal | g 17%9 g
\I"I k DAHE IDENTYFIKACY.NE OSOBY UBEZFIECZQNEJ
4 Eﬁ lmle plerwsze %’5 ‘yp £ lLentyﬁkator . | .
B Le=ly il L | . | L]
ﬁé 1 l l 1 l L L 11 l 111 l . 1 l I 1 1 a1
g
Su Vi. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKELADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWMDCZEN I
Ea WYNAGRODZERN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWE :
2 01. Kod tytuly | [ ] | 5l s =i
w21 ubezpleczenia 02. Kod éwiadczenia / przecwy o s
a8 03. Od (dd [ mm / rrrr) 04, Dﬁ {dd / mm | rn*rJl 05, Liczba dni 06. Kwota
s8| okes | | I | I |, l I l | A k zasikowych [liezba [ [ | ‘ =) L |;,!! el ]
i W 1 [T I [ [ | wyplat L (| 173



Dziennik Ustaw —26— Poz. 804
PLATNIK WYPELNIA POLA W WY ZNACZONYOH KRATKACH KOMPUTEROWD, NA MASZYNIE LUE RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RSA 4, IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
SPOLECZNYCH R | PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK
Vil. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
Q1. Nazwisko
1 Ty
a %2 Imie pierwsze ) ' %S'Typ |ﬂ~¢ Identyfikator i
wz ||||||I||||||*'|ZI&IIIIlI.L
‘é—glillllllllllllllllll | IO B B . | 1 R B R R R N
> g Vil. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
'g' N WYNAGRODZEN ZA CZ ABSENCJI CHOROBOWE)
w g E;eKm et - | | 02. Kod swiadczenia [ przerwy | | |
zs HEROCERILE l__l___l 1|_.l L ) | I .
gg 03. Od (dd 7 mm / rrer) 04. Do {dd { mm { rrer) 05, Liczba dni 0B. Kwola
=8 okies | | I [ I | | L_ T I l ‘ | l | zasilkowych {liczba =1 & [ l "_.-gl.;[| |
— | - | 1 111 | B | 1 | | B wyplal | B . [ | 1% 1 1

|X. DANE DDTYCZACE Viil. DANE DOTYCZACE
| ososy usEzPiECZONE

I OSO0BY UBEZPIECZONEJ

X. DANE DOTYCZACE
| 0S0BY UBEZPIECZONES

Vill. A, DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

T T T T

02 Irvig prerwsze 03 Typ 04 Idontyfikator

T T N N T T N

Viil. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADGZEN |
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENC.JI CHOROBOWEY

01, Ked tytulu - .
ubazpie{g‘enin 1 02. Kod Swiadczenia [ przanwvy 0 1K
03. Od (dd f mm | ) 04. Do (dd / mm / rrr) 05. Liczba dni 06. Kwola

owes L 4 1 4 L] | B L] ||i||zasimowycnruczbazliik|i
1 | 181 | ] B wyplat | B . |
IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEY

01. Nazwisko

R | * | | | | l ‘ = (B2 ' | | g l | l |
1 F | T | | .. I [ | [ I | %’ r | | | [ ]
02 lmie piarwsze P dentyfikator
' | | ' L
al..H..H.l.H.HHH.J.H.J..HJ..H.
1X. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACAMIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZA ABSENCJI CHOROBOWE. b ;
EgczK;ggLL:?a ‘ ‘ I .l [ l i . L L D2. Knd $wiadczenia | przarwy 1 * ‘

03. Od (de Jmm ) 04. Do (dd / mm / ri) 08, Liczba dni : 08. Kwola

| ] [ [ =il [ | zasitkowych | liczba | =9 | (P |
owes g p Lol o daaan Lalaaos 56 FEEYETRNE W
0X1 ANELAHE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
I i l 3 ' 1 b ! i R x = filer ]
L l | | 1 [ | Lan R [ | | I |
02. tmiqplarwsze e o a3, ‘?up 04, Ideﬂt’rﬁkam:‘ ) o

£y i | i | L

| | l x [ . L L | I . . | . ‘ 1 L | . i l 1 l | I |

X.B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADGZEN /

U\;\'Ea? ROﬂZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOR DEOWEJ
0 tytu I | ] el 02. Kod éwiadczenia | przarwy Lol
ubezpleczenia L i1 | ] | B .

03. Od (dd7mm I rrr) 04. Do (dd / mm / rrr) 05. Liczba dni (I6. Kwola

owe g g Dd Daaadan Do D a o @5y 4 4 4 i

)

fo |

X1 OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01, Data wypelriignia (dd / mm / rrr
| | ]

Odwiadczam, #e dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym | faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

D2 Podpis platnika lub osoby upowaznione) 03. Pieczatka platnika

Xll. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sig, o lle zogtal nadany,
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Zalacznik nr 15

PLATNIK WYPELNIA POLA'W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYM| DRUKOWANYMI LITERAM|, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

zaaan BEZRECZE] 71JS DRA fora:1 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
L DANE ORGANIZACYJNE 02. ientyfikator deklaracji {(numer / mim J rrer) 05, Znak | numer decyzji pokontrolne)

gt L] Ll
¥ 7 FRYR T FERYETEE | FRETREEE I

I DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

T EEEERRRRREREYY
f|ECTLITIITTT]  gesemen (] COTTTLL I
Bl
L L LT T LTI L)

lll. INNE INFORMAC JE 02_ Wniosek pracodawcy o dofinansowania 03. Stopa procentowa skladek

01, Liczba ubezpieczonych  skladek za esoby niepelnosprawne na ubezpieczenie kowe
L l l L l l e $rodkéw PERON | budzetu panstwa® E %

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZEN|A SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

I Kwota sktadek Kwota skiadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia

na ubezpleczenia emarytalne na ubszpleczenia rentowe e emerytalne i rentowe
+

2.
E*J.H.J.J.J.J.ﬂz*'ng.J.J.J.J.J.J.J.J.J.J.Z*!:ﬂ.l..l._lg EEETENLD

ﬁ.ﬁj:f’"’ﬁ LB L L L LI Pd bd L
| NTEEYENE SN RC SN
L LI T I ET ) b J LTIl by f ) [T 1] ]
L T L LT Edd Lh L) LT LI

8. (p. 16+p. 17)

LT S I S b LT LTI T e

= Kwota skiadek Kwota skiadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
g na ubezpieczenie chorobowe na ubezpieczenie wypadkowe chorobowe | wypadkowe
319. 20, 21. (p. 19 + p, 20}
= l ziqar ztYgr ‘ “ “ ‘ ‘ k “/f!gr“
22, ubezpisczonych 23. ubezpieczonych 24, (p. 22 + p. 23)
zt8ar A!qr* l “ “ “ “ “ “ ‘ “ “2'!{“’“
25. platnika 26. platnika . 25 + p. 26)

d i

28, budzZzet parstwa

oy 4 %LMLJ L_zkrkz_mu_LLE!gL

31. PFRON® LZ! ll L Laz éFRON" L l * lz%!g u L lan:;azl ‘ l l in!grl
:u- undLusleoéialn LZl!qu L Fundusz Kastalnul L l lz*!grl l l 36 (p. 3+c+pl35 ' N

| l L l l !er “ “ “ “ ‘ l l “ “ ¥z+!gr d!qr

ore povinie prasvazas o 00+ poo8+p26 40,20 | 4 1 4 b 4 4 b 17804 J.

SKEADKI FINANSOWANE PRIEZ:

N
"
!

- e ]
- e ]

\L ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kwota wyptaconych 03. Kwota wyplaconych
$wiadczer z ubezpieczenia L l l L l l L l l zt ! g I'l l Swiadczen z ubezpieczenia zi¥gr,
chorabowego wypadkowega
02. Kwota wynagrodzenia 04, Kwota wyptaconych
naleznego platnikowi zt¥ar, swiadczer ﬁnansuwanyt:l’;’ zillgr
od wyplaconych $wiadczen z budzetu paristwa | FUS
Z ubezpieczenia chorobowego 05, Laczna kwota do potracenia
1 (P-01 + p. 02 + p. 03 + p. 04) Z154ar,
VL ROZLICZENIE CZESCI VIV
01. Kwota do zwrotu
przez ZUS: pmz pfalnikn
s s CT T L i g ol ) oopeme T T T {1141 ooy |
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATHACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

repieeree= ZUS  DRA |2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA |
VI, ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

ez [T ][] [ [ [f] JSumamee, (T[] [ ]

02, Kwota nalednych skiadek tNar
finansowana przaz g

ubezpisczonych 06. Kwota naleinego
03. Kwota nalaznych skiadek wynagrodzenia dla plainika ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘zi!gr‘ ‘
finansowana przez Fundusz zt ! g rl l
Kogcielny
04, Kwola naleinych skladek

finansowana z budZetu parfistwa l ‘ * l ‘ * l * *zf!gr‘ *
bezpodrednic do ZUS
VL ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP

na Funcusz Praey o W0 4 &b 4 b 4290 |

02. Kwota naleznych sktadek 03, Kwota do za 01 + p, 02)

il Pl I L 2oy
IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

01, Liczba pracownikdw, za kidrych

Jest optacana skiadka na Fundusz
Emerytur Pomostowych 03. Suma naleznych skladek na

02, Liczba stanowisk pracy Fundusz Emerytur P, ych
W 5Z nych warunkach

A lub o szczegolnym charakterze ziRgr,
X. DEKLARACJA DOCHODU {wypeiniajg csoby, kidre optacajg skladki wylgcznie za sieble)
——— e i ra Ty
02. Podstawa wymiaru
skladek na ubezpieczenia L d!qu L 06. Informacja o przekroczeniu roczne] podstawy D
emerytalne | rentowe - wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne | rentowe

03, Podstawa wymiaru
skiadek na ubezpieczenie
chorobowe

04. Podstawa wymiaru
skladek na ubszpieczenie
wypadkowe

05. Podstawa wymian skiadek
na ubezpieczenie zdrowotne

X, OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01, Data wypeinienia (dd / mm / rrr)

Ofwiadczam, e dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym [ faktycznym.
Jestem swiadomy(=ma) cdpowiedzialnogci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowaZnionej 03, Pieczatka platnika

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. VI1.02, poz. VIL0T, poz. VIIL03, poz. X.03 lub wplacania
ich w niepeinej wysokoéci, niniejsza dek laracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu wykonawczego, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2014 r. poz. 1619, z p6&n. zm.).

XIl. ADNOTACJE ZUS

T Numer PESEL podaje sig. o ile zostat nadany.

2 P&l nie wypelnia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. mo2e zostat wykazana kwota,
nie wyZsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres, zioZone| nie péZniej niz 30 czerwca 2008 r.

3 W polu nalezy wykazaé wyplacana za okres od stycznia 2016 r. kwote podwy2szenia zasitku macierzyfiskiego do wysckoscl kwoty Swiadczenia rodzicielskiege
finansowanege z funduszu cherobowege. W polu mo2na takze uwzglgdnié Swiadczenia finansowane z bud2etu parfistwa nalezne za okres
dao dnia 31 sierpnia 2006 r. w przypadku koniecznogel zickenia za ten okres korekty dokumenidw.

41 W palu tym nalezy takze wykaza¢ kwote skiadek finansowanych z bud2etu panstwa, jezeli dotacje otrzymuje phatnik,

5} Za okres od dnia 1 kwietnia 2003 r. ptatnik skiadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie skiadek na ubezpieczenie zdrowotne.
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Zalacznik nr 16

(uchylony)
Zalacznik nr 16a
e INFORMACJA MIESIECZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ |
|. DANE ORGANIZACYJUNE

01. Identyfikator informacji (numer/mmi/rerr) l L 1 l [ I 1 x ] L

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

01. Numer NIP 02. Numer REGON

| | | |

03. Numer PESEL" 05. Seria i numer dokumentu
R 04. Rodza] dokumentu: I T | il | |

| Il : * & l : l A ‘ : jesli dowod osobisty, wpisac 1, | - - -
06. Nazwisko el preiortsa 07. Imie plerwsze

T T

08. Nazwa skrocona 09. Data urodzenia (dd/mm/rrr

TETETEE TR TR R R TR . Y e

PEATNIKA SKLADEK

IL. DANE IDENTYFIKACYJNE

Ill. A, DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
o1, azmsko

bttt it

Ill. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

1. Kod mur'_J'U Ubezpieczenia 02. (Tm NEZ 03. Informacja o przekroczeniu roczne] podstawy | 2. Wymar czasu
n [ | L_ [} wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe I—l l| l Il /l l| l
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA DB, 07,
o | [ T111[aWe]] [ LIl (oMo b 4] 1] =0e]
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. ) 8. ) 10. : R " : i
ooy |y ) jzW8oy 4 4 4 4oy a?Mod 4 g g4 4 a?Won 4 o4 g g 4 42y
12, 5 13. 2 — 14, : 15,
s | l 1 if!t”k . TEEEETE RN l”!grl l Yory
16. 17. 18. 19,
RN T RN TR N N R TR N W T
tgu. 21, 22, 23
N P A L P T A L T L
24, 3 25, : 26 : : . P
TR TR RN T YR TR W
ﬁg‘uﬁ:ﬁe{;ggﬁgn;:ggg?gl?lr{]rpl.:%r;fa:an:a' l | L LZ"’!C' i 29, baczna kwota skiadek L l | l |,{! l ;
skladki w ramach pracowniczego programu emerytainego §_#_1 8 8°290 (suma od p, 08 do p. 27) I S

Ill. €. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru skladki L l l l Il Lzr!gr. l

T T : 04, Kwota naleznej skladki
02. Kwota nalezne| skladki i i | L-;f!r‘..- i finansowanej z budzetu pansiwa
finansowane| przez platnika 1 1 =29 n bezposrednio do ZUS

L S
03. Kwola nalezne] skiadki 05. Kwota naleznej skiadki

finansoware] przez | | .,-!. " finansowanej przez Fundusz | | -,--!,‘ r |
ubezpieczonego i 1 i 1 “r 9y i Koécielny ZIygr

1Il. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWE, ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKEADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy L l l l 02. Okres od-do (dd/mm/rrr) LL_LL_I_M_I I_L_I_l_I_l_LL

03. L.czhadmzasprkawychfwymrl l i i 04. Kwota xl l Il lﬂ'?mi L

-
-

I Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

s balaaas

Os$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne 02. Podpis platnika skladek lub osoby przez niego upowaznionej
ze st fak oraz pieczatka adresowa plainika

ety e M il SIS

v y(-ma) odpowiedz ;kamn]
za prawdy lub zatajenie prawdy

et PESEL podafe w49, & o zostal nadank.

2
JP‘!.l nie wypelnia sip w dokumentach za okres od sbrcznla 2008 r., 8 w razie shirdania koreki za okres do grudnia 2007 r. mode zostad wykazana kwota, nie wydsza od kwoty dofinansowania vwzglednionego w dekdanacii za fen
— okres zio; nig pddnie| nit do 30 czerwcs 2008

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 1548/13.
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Zalacznik nr 16b
o e INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ |
1. DANE ORGANIZACY.JNE
01. Identyfikator informacji (numerfrr ) i * I 1 “ 1
IIl. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
w 01. Numer NIP__ ) 02. NumsrREGON : :
o d ad a0 TEFEEEEER Yy
su o3 NumerPESEL" R o el 05. Seria | numer dokumentu
E 3 ' ! Jedli dowod osobisty, wpisaé 1, D '
i E [} . Jesl paszlport "2 : 07. Imie plerwsze .
ggllllll Illll|llllllll|l|llllll|£llllllllllllllllllllx
z_n. f& lIazwa skrsﬁmnal i L i x i L | Tty l x — l - IJSI. IIata uroclzenila (dd;mmfrrrrl |
ol PEET PRI PERYFERETERONY T
Ill. A, DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01, Nazwisko
02. Imie pierwsze R ) R R 03, Typ 04. Identyfikator |
|| ||L||||Li|||||||||||LL |ll llilllllllli
OKRES ROZUICZENIOWY 4 4 | 4 4 4 u
lll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE i
o1. Kodtytum ubezpieczenia 02. Kod NFZ . ) . - Wymiar czasu
i L I P | | e s e mmted A0 L 4 144 | |
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. | - . 06. T E lo?_
SKEADKI 'TEEN i"-‘-!'ﬂri l L Y l"'!ﬂrl mEER L i-”!ﬂ-’i
Fronty i il b bdddiofod b Ldd]ioWod } {401 fabod
12, A3 ) _1_4, AL
s PN T l L T A L T e A A L I
16. 17. 1& 19.
budtet panstwa l 1 l ‘zi!grll i ‘ * i i ‘zir!gr:l ‘ l l L !_Jrl l * i || Lz!!gl" +
0. 21 22, 23.
prron i " zt8gr | zl grr zt8gr ] l i i L Lz!!grl t
4, — % 27.
s L1 DWel ) (L1l DWel) (1L Mol ) {111 [l

28, Kwola obniZzenia podstawy wymiaru skiadek

na ubezpieczenia spoleczne z tytulu oplacania ] i | 20k kwota skiadek
skladki w ramach pracowniczego programu emerytalnego g 1 l 2 !(] I {sﬁ‘maaczozap. 08 do p_az?) || || [ | |l 12390 |

lil. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

i) L | ! el
01. Podstawa wymiaru skladki l l | I | 1259 g

T v , 04. Kwota naleznaj skladki . : |
02. Kwota naleznej skladki i | ‘ t | 18 arl L finansowanej z budzetu panstwa m t t ,;!, ]4 |
finansowane| przez platnika i | R | bezposrednio do ZUS 1 R 2= |
03. Kwota nalezngj sktadki 1 | r 05, Kwota naleznej skfadki . . '
finansowane| przez i kL L */;!r rl L finansowanej przez Fundusz i L L ,;!,”i |
ubezpleczonego | I | a1 | Koscielny | = 2= ]

lll. D, ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK

! I I |
01. Kod swiadczenia/przerwy U_L_L 02. Okres cd—do(dd.fmmin-n)x l I l I 1 L | -
wry CLL] (oo ]
03. Liczba dni zasitkowych/wyplat 04, Kwota | | <ty

Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ
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li. B. ZESTAWIENIE MLEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

m Kod tyturu ubaz[. 02, Kod NFZ ; - D&Wymisrczasy
vy wwy www o 9 WEw AW
UBEZPECZENIE EMERYTALNE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 06. 07.
Sktow ‘ L EEEERE TN
SKLADKI
e 8. 09. 10. 1. :
wnpwaenerd | [ ] [olod } [ [ 1] [2Mod } (D] {20ed } [ Q][] {z¥oq
12, 13. 14 16,
S E T I S I T log
16. > A L
sttt et | 2ol § d b4 d Mo b L4l dd2fed b od g ] (2o
20. 21, : 22. : : 23. . :
o [ ][ o¥ad ] LI T 0§ LD D1 I2%d | 4111 (2%
24, 25, 26. 1 F—
Rty o 4 a b 2ol 4 o bd g d2%od b 44 hdogofod § o4 g 2oy
28, Kmlz? abnizlenia podstawywm'-iaru sk*acllek S - . . : . :
a4 raach pracowriaegs rogarmsemenanege & 4 | 4 aZ130% 4 pteczekcesdedek | | | | (2% |

lil. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

i |

01. Podstawa wymiaru skradki L 11 [ r?['ri

04, Kwota naleinaj skiadki
02, Kwota naleznej skiadki | | | [2¥ad ] finansowane] z budzetu pafisiwa | | 1 2% |
finansowanej przez platnika | B B . B bezposrednio do ZUS | k=l |

03. Kwola naleznej skiadki 05. Kwota nalezne] skiadki
finansowane] przez l | | z !r ‘-L L finansowane| przez Fundusz L | l L -} !’1" l
ubezpleczonego L8 §%38 Koscielny | I | e =4 |

lll. D . ZESTAWIENIE WYPEACONYCH SWIADGZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK

01. Kod éwiadczenia/przerwy U_LJ OZ.Okresod-do(ddhnmrrm)i 1 I [ Ii | k k'—‘ 1 I ‘ i ] *
ua.LfczbaunizammychMyplal'l l l l 04, Kwota i 1 L i iai‘!gr. L

I WL DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypelnienia (dd/mmirrrr)

el lasas

Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu sg zgodne 02. Podpis platnika skladek lub osoby przez niego upowaznionegj
ze stanem prawnym | faktycznym. oraz pieczalka adresowa platnika

Jestem éwhdumyt-ma) udpowiadzlalnosci karnej

za zeznanie niep y lub P y

1)
Numﬂr PESEL podaje si. 0 #e 2ostal nadany,

'Pol nle peinia sk w dokumentach za om od tlw:nlu 2008 r.. o w razle skiadania korekt za okres do grudnia 2007 r. make zostad wykazona kwola. nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionege w deldaraci| za ten
okres ik pddnin) nik do 30 crarwes 2

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 1549/13.
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Zalacznik nr 17

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DL ,Yﬂ DRU{DWANYEI LITERAMI. CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

ZAKLAD UBEZPIECZEN Z us ZsWA 1 ZGLOSZENIE / KOREKTA DANYCH O PRACY
SPOLECZNYCH s W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
. DANE OR

hJT“—1 T PERRIEE bl P NI TR PR

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

01 Numer NIP (wpisad bez kresek _ 0z Nurn_e|y REGON
[ 1 | |
‘l‘#ll'llli'l lllllikcsg_l_.i.l.ll_likl

08, Numer PESEL ' i numer dokumnent

-

i | T | | | 04. Rodza) dokumentu; | |

= . [ | l B | ‘ jesll dowad osobisty, wpisad 1, I |

55 08 Nazwa skrogona . !l"'g”_r'asz_m”'z - :

ig | | 1] i Lol Bk Lo l g A |

& | . | I .- | T B | B . .

%5 07. Nazwisko :
83| | | | l RE l | i bl | U7 ] [ L= s
mEL" | B . | . A_R K & & & R B R R R R R B R R RN R 12
ﬁj 08. Imig plarwsze . . 09. Data urodzenia (dd [ mm / rrre)
el |

O () O O T Y O (O O O [ O [ LI [ ]
EEl T EER s EE ST ESAECSESERDS EEEREENE
lll._ A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJACEJ PRACE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

‘iD1. ZGLOSZENIE DANYCH 02 ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
‘]B@ﬂ TAK, wpisac X) el TAK, wpisat X)

03. Numer PESEL "

04 05, Rodza] dokumentu %Senainumerdnkumen'ru
L i | | | | | | (wypeinic jakl | | i i [ L L |
; pole 1104) B & | B l [ . | ]

|
TR Y

|GB Irmie Tlen\«sze | | | | | | | | E UB Dala urpdzenia (dd / mm fn-rr?
|
| I l | . l | B I B l | I l | . | l

1ll, B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01 Kodtytu | |
ubazpieczenia

-
S —

g 02, Kod pracy w szczegainyth Okres pracy w szczegilnych warunkach | o szozegainym charmklerze

| warninkach { b szezeqélriyi charaklarze 03. Od (dd ! mim / rrr) ) 04 Do (dd ¢ mm / 11} | | | 05 Wymiar czasu pracy

: SEEEEE M FEEEOE. EERREEY
5% | . | | 1 I i1 [ | | - / L
Eg 06. Kod pracy wng_._egﬁlnych Okres pracy w -..zczegrﬂnych warurkach fosauugalrrym charaklerze
-8 E warunkach / o ym charakinrze 07. Od {dd / o / oo, Du (dd {mmd ). . | 09, Wymiar czasu pracy

g WUE 5N PN IVTY. N BN FUYR ) RO AN
ﬂ g i (I | (| /
2 10. Kod pracy w szczegdinych Okres pracy w szczegdinych warunkach / o szczegdlnym charakterze
gﬁ warunkach / o szezeqdingm charakierze 11. Od {dd / mm / frrv) 12, Do (dd [ mm / trr) 13. Wymiar czasu pracy

: o laliiad sad /i
£z * l I l L 1 i [ | 1 /
y 2 14. Kod pracy w szczegolinych Okres pracy w szezegolnyoh warinkach | 0 szezegalnym charaklerze
3% warunkach / o szezegdlnym r:haraktafte 15. Od (dd { mm { rrer) 16 Do(glfmma frit) 17. Wymiar czasu pracy
=3 llllllllllll_i “Illllxlxlllli

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJINE OSOBY WYKONUJACEJ PRACEW SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

[ |01, ZGLOSZENIE DANYCH 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH

[ |

B Wiesl TAK wpisat X) ‘ sl TAK, whpisat X)

03, Numer PESEL " 05. Rodza| dokumentu  06.Seriz | numer dokumentu

e INEEEEEY | o e eeeey
..i..’LHf.HHi.'.L.-l.H;H.H;iHi.J.

PP EYERNYERRTRREETEREEE W Y PR

IV. B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH | O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01 Kod tytulu | i |
ubezpleczenia ‘ 1 I | ]

02. Kod pracy w azcragéalnyech Okras pracy W szezegolnych warunkach / o szeregoinym charakterze
warunkach / o szezegolnym charakierze 3. O (dd / mm / rrr) 04 Do {dd { mm / rrr) 05, Wymiar ozasu pracy.
(1] | l [ I | I = i_. | I | I ‘ (=] i | ‘ [ ] .
5 | 1 [ ] | . | - [ ] I | | I | { ] /l i
Eé 06. Kod pracy wsztzegdinyeh Chkres pracy w szczegiinych warunkach / o szczepdlnym charaklerze
g warunkach / o szezegoinym charak : 07.Od {dd / mm / 1rrr) 08, Do {dd / mm / rrr) i D8, Wyrmiar czasu pracy
z | | | l . | ] l = | [ 1 ‘ ol | 1 |
a9 I i 11 i sk N%E 0 80
; 10, Kad pracy w szezegéinych Okres pracy w szczogdinych warinkach / o szczepdlinym charaklerze
ﬁﬁ warunkach /o s gjolnym charakterze 11. Od (ddl J mim 1 irer) 12 Do (dd | wum | row) 13, \_M;miar Czasu pracy
o IS l I 1 l ! I i_l [ I ! I ey A
g e [ T T o O I ‘e 11
Sg 14. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegoinych warunkach | o szczegolnym charskisrze
ﬁg warunkach [ o szezegil charaklsrze 15, Od {dd | mm [ ron) 16, Do (dd / mm / rrv) 17 Wymiar c2asu pracy
5 Ll v ! _IJ_I_Lll_I—&J_Lll_I 3 - k * ' &
= | . . ] : /l (B
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PLATMIK WYPELMIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWD, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
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Zalacznik nr 187

KODY WYKORZYSTYWANE PRZY WYPEENIANIU DOKUMENTOW

I. Kod tytulu ubezpieczenia — sktada si¢ z 6 znakdéw, oznaczajacych:

1) podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem (4 znaki)

2) ustalone badz nieustalone prawo do emerytury lub renty (1 znak)

3) stopien niepetnosprawnosci (1 znak)

1. Podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem:

01 10— pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu

01 11 — pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym i z mocy przepisow
szczegblnych niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu

01 12— osoba pobierajgca §wiadczenie szkoleniowe wyptacane po ustaniu zatrudnienia

01 13— pracownik, za ktorego ptatnik sktadek skorzystal z dofinansowania sktadek
na ubezpieczenia spoteczne ze S$rodkow budzetu panstwa i1 Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych na podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub
3a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511), w brzmieniu
obowigzujacym do 1 stycznia 2008 r., a obecnie ma obowigzek doptaty sktadek
1 przekazuje po 30 czerwca 2008 r. dokumenty rozliczeniowe korygujace za okres
do grudnia 2007 r.

01 20— pracownik mtodociany

01 24 — byly pracownik mianowany lub byty urzednik stuzby cywilnej, z ktorym zostat
rozwigzany stosunek pracy, pobierajacy swiadczenie pieni¢zne za okres po ustaniu
zatrudnienia

01 25— pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spolecznym 1  ubezpieczeniu
zdrowotnemu, oplacajacy sktadki na wlasne ubezpieczenia w przypadku
okreslonym w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca
1972 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71
w sprawie stosowania systemOw zabezpieczenia spotecznego do pracownikow
najemnych, os6b prowadzacych dziatalno$¢ na wiasny rachunek i do cztonkéow ich
rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie (Dz. Urz. WE L 74 z 27.03.1972,
str. 1, z p6zn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 05, t. 1, str. 83),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem Rady (EWG) nr 574/72” albo w art. 21 ust. 2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia
16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004
w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284
z 30.10.2009, str. 1, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem Rady (WE)
nr 987/2009”

3 Ze zmianami wprowadzonymi przez § 1 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 16 lutego 2017 r. zmie-

niajacego rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imien-
nych raportéw miesi¢cznych i imiennych raportéw miesigcznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i de-
klaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze oraz
innych dokumentéw (Dz. U. poz. 319), ktore weszto w zycie z dniem 1 marca 2017 r.



Dziennik Ustaw —-35- Poz. 804

01 26 — pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym i z mocy przepisow
szczegblnych niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu, optacajacy skladki
na wiasne ubezpieczenia w przypadku okreslonym w art. 109 rozporzadzenia
Rady (EWG) nr 574/72 albo w art. 21 ust. 2 rozporzadzenia Rady (WE)
nr 987/2009

02 00 — osoba wykonujaca pracg nakladcza

02 13— osoba wykonujaca prace nakladcza, za ktorg ptatnik sktadek skorzystat
z dofinansowania skladek na ubezpieczenia spoteczne ze $rodkéw budzetu
panstwa 1 Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepelnosprawnych
na podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub 3a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych,
w brzmieniu obowigzujacym do dnia 1 stycznia 2008 r., a obecnie ma obowigzek
doptaty sktadek i przekazuje po dniu 30 czerwca 2008 r. dokumenty rozliczeniowe
korygujace za okres do grudnia 2007 r.

03 10 — cztonek rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub innej
spotdzielni zajmujace;j si¢ produkcja rolna

03 20— osoba wykonujaca prace w spotdzielni lub w gospodarstwie rolnym spotdzielni na
innej podstawie niz stosunek pracy, niebedaca jej cztonkiem i wynagradzana
wedlug zasad obowigzujacych cztonkow spotdzielni, w tym kandydat na czionka

spoldzielni

04 11 — osoba wykonujaca umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowe o $wiadczenie
ushug

04 17— osoba wykonujaca umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowg o $wiadczenie
uslug, z mocy przepisow szczegdlnych niepodlegajagca ubezpieczeniu
zdrowotnemu

04 21 — osoba wspotpracujaca z osobg wykonujacg umowe agencyjng, umowe zlecenia lub

umowe o $wiadczenie ustug

04 24 — osoba wspotpracujaca z osobg wykonujacg umowe agencyjng, umowe zlecenia lub
umowe o S$wiadczenie ustug z mocy przepisow szczegolnych niepodlegajaca
ubezpieczeniu zdrowotnemu

04 26 — osoba wykonujaca umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowg o $wiadczenie
ustug, optacajaca sktadki na wiasne ubezpieczenia w przypadku okreslonym
w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72 albo w art. 21 ust. 2
rozporzadzenia Rady (WE) nr 987/2009

04 28 — osoba wykonujaca umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowe o §wiadczenie
ustug, z mocy przepisow szczegélnych niepodlegajaca ubezpieczeniu
zdrowotnemu, opfacajaca skladki na wlasne ubezpieczenia w przypadku
okreslonym w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72 albo w art. 21 ust. 2
rozporzadzenia Rady (WE) nr 987/2009

04 30— osoba sprawujaca opieke nad dzieémi na podstawie umowy uaktywniajacej
w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat3 (Dz. U. z 2018 r. poz. 603, z p6zn. zm.), dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia stanowi kwota nie wyzsza niz wysoko$¢ minimalnego
wynagrodzenia za pracg

04 31 — osoba sprawujaca opieke nad dzieémi na podstawie umowy uaktywniajacej
w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat 3, dla ktérej podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia stanowi nadwyzka
ponad kwot¢ minimalnego wynagrodzenia za prace
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05 10— osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie przepisow
o dziatalno$ci gospodarczej lub innych przepisow szczegdlnych niemajaca
ustalonego prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, dla ktorej podstawe
wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie
nizsza niz 60% kwoty przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia, oraz osoba
prowadzaca niepubliczng szkote, placoéwke lub ich zespot, na podstawie przepisow
0 systemie o$wiaty

05 11 — osoba wspodtpracujaca z osobg prowadzaca pozarolniczg dziatalnos¢

05 12— osoba prowadzaca pozarolniczag dziatalnos¢ gospodarcza na podstawie przepisow
o dziatalnosci gospodarczej lub innych przepisow szczegolnych majaca ustalone
prawo do renty z tytutlu niezdolnosci do pracy, dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz
60% kwoty przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia

05 13 — osoba niepelnosprawna, ktora po raz pierwszy podjeta prowadzenie pozarolniczej
dziatalno$ci gospodarczej i skorzystata z dofinansowania sktadek na ubezpieczenia
spoteczne  ze  §rodkow  Panstwowego  Funduszu  Rehabilitacji  Osob
Niepetnosprawnych na podstawie art. 25 ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,
w brzmieniu obowiazujacym do dnia 1 stycznia 2008 r., a obecnie ma obowigzek
doptaty sktadek i przekazuje po dniu 30 czerwca 2008 r. dokumenty rozliczeniowe
korygujace za okres do grudnia 2007 r.

0520—- tworca

0530— artysta

0540 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ w zakresie wolnego zawodu

0543 — wspdlnik jednoosobowej spotki z ograniczong odpowiedzialnos$cig oraz wspolnicy
spoiki jawnej, komandytowej lub partnerskiej

0544 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢, z mocy przepisOw szczegodlnych
niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu

0545 - osoba wspotpracujaca z osobg prowadzaca pozarolniczg dzialalno$¢, z mocy
przepiséw szczego6lnych niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu

0570 — osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza niemajgca ustalonego
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza
niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia

05 72 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza majaca ustalone prawo
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, dla ktorej podstawe wymiaru skiadek
na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz
30% kwoty minimalnego wynagrodzenia

0580 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢, ktorej zasitek macierzynski nie
przekracza kwoty §wiadczenia rodzicielskiego

05 81 — osoba wspolpracujaca z osobg prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢, ktorej zasitek
macierzynski nie przekracza kwoty §wiadczenia rodzicielskiego

06 10 — poset lub senator pobierajacy uposazenie

07 10— stypendysta sportowy pobierajacy stypendium podlegajacy z tego tytulu
ubezpieczeniom spotecznym oraz ubezpieczeniu zdrowotnemu albo wylacznie
ubezpieczeniu zdrowotnemu

07 20— stypendysta sportowy pobierajacy stypendium podlegajacy z tego tytutu wytacznie
ubezpieczeniom spotecznym



Dziennik Ustaw —-37 - Poz. 804

08 00 — osoba wykonujaca odptatnie prace na podstawie skierowania do pracy, w czasie
odbywania kary pozbawienia wolnos$ci lub tymczasowego aresztowania

09 10— osoba bezrobotna pobierajagca zasitek dla bezrobotnych, osoba pobierajaca
$wiadczenie integracyjne

09 11 — osoba bezrobotna niepobierajaca zasitku dla bezrobotnych lub stypendium

09 20— osoba pobierajaca stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub
przygotowania zawodowego dorostych, na ktére zostala skierowana przez
powiatowy urzad pracy lub inny niz powiatowy urzad pracy podmiot kierujacy
oraz osoba pobierajaca stypendium w okresie odbywania studiéw podyplomowych

09 40 — osoba zamieszkata w Rzeczypospolitej Polskiej pobierajaca zasitek przedemerytalny
lub $wiadczenie przedemerytalne

0941 — osoba pobierajaca zasitek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne,
zamieszkata w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA)

10 10 - duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej, optacajacy
sktadke od minimalnej podstawy wymiaru

10 11 — duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, oplacajacy
sktadke od minimalnej podstawy oraz od zadeklarowanej nadwyzki ponad
minimalng podstawe¢ wymiaru, nalezng za okres do dnia 31 marca 2004 r.

10 12— duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, optacajacy
sktadke od zadeklarowanej nadwyzki ponad minimalng podstaw¢ wymiaru

10 20— duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, bedacy
cztonkiem zakonu kontemplacyjno-klauzurowego lub misjonarzem, optacajacy
sktadke od minimalnej podstawy wymiaru

10 50 — alumn seminarium duchownego, nowicjusz, postulant i juniorysta, podlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu

11 10— Zolierz niezawodowy w stuzbie czynnej

11 11— osoba odbywajaca stuzbe zastepcza

11 12— osoba odbywajaca nadterminowa zasadniczg stuzbg wojskowa

11 13— osoba odbywajaca okresowg stuzbe wojskowa

11 14— funkcjonariusz w stuzbie kandydackiej oraz kandydat na zolnierza zawodowego

11 20— zZohierz zawodowy

11 30— funkcjonariusz Policji

1131 - funkcjonariusz Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego i Agencji Wywiadu
1132 - funkcjonariusz Strazy Granicznej
1133 - funkcjonariusz Panstwowej Strazy Pozarnej

1134 - funkcjonariusz Stuzby Celno-Skarbowej

11 35— funkcjonariusz Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego albo Biura Ochrony Rzqdu®

1140 — funkcjonariusz Stuzby Wigziennej

11 50— osoba w stanie spoczynku pobierajaca uposazenie

11 51— osoba pobierajgca uposazenie rodzinne

11 52— osoba pobierajaca uposazenie po zwolnieniu ze stuzby lub §wiadczenia pieni¢zne
o takim samym charakterze

" Obecnie: funkcjonariusz Stuzby Ochrony Panstwa na podstawie art. 359 ust. 1 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r.
o Stuzbie Ochrony Panstwa (Dz. U. z 2018 r. poz. 138), ktora weszta w zycie z dniem 1 lutego 2018 r.
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11 53— zZolierz lub funkcjonariusz, za ktorego jest obowigzek optacenia sktadek
na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w zwigzku ze zwolnieniem ze shuzby lub
utratg prawa do emerytury badz renty

1211 — osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym

1250 - osoba sprawujaca osobista opieke nad dzieckiem, ktora bezposrednio przed
podjeciem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoba
prowadzaca pozarolniczg dziatalno$¢

1260 — osoba sprawujaca osobista opieke nad dzieckiem, ktora bezposrednio przed
sprawowaniem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako
zleceniobiorca

1270 — osoba sprawujaca osobista opiecke nad dzieckiem, ktéra bezposrednio przed
podjeciem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoba
wspolpracujagca z osobg prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ albo ze
zleceniobiorcg

12 80— osoba sprawujaca osobista opieke nad dzieckiem, ktora bezposrednio przed
podjeciem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoba
duchowna

1290 — osoba sprawujaca osobista opieke¢ nad dzieckiem, podlegajaca wyltacznie
ubezpieczeniu emerytalnemu

1240 — osoba pobierajaca zasitek macierzynski

13 10— osoba, ktora na podstawie odrebnych przepisow lub uktadow zbiorowych pracy
pobiera $wiadczenie socjalne wyplacane w czasie urlopu innego niz kolejowy

1320 - osoba pobierajaca zasitek socjalny na czas przekwalifikowania zawodowego
1 poszukiwania nowego zatrudnienia

1321 — osoba, ktéra na podstawie odrgbnych przepisow lub ukladow zbiorowych pracy
pobiera swiadczenie socjalne wyplacane w czasie urlopu kolejowego

1322~ osoba pobierajgca $wiadczenie socjalne w okresie zwolnienia z obowigzku
Swiadczenia pracy

14 22 — $wiadczeniobiorca, za ktorego jednostka organizacyjna pomocy spotecznej albo
wojt, burmistrz lub prezydent miasta ma obowigzek optaca¢ sktadki
18 11 — student lub wuczestnik studiéw doktoranckich, za ktérego szkola wyzsza

lub jednostka organizacyjna prowadzaca studia doktoranckie jest zobowigzana
do optacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

18 30 — stuchacz Krajowej Szkoly Administracji Publicznej”

19 00 — osoba podlegajaca dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, na
podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych

19 10— osoba podlegajagca dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
w okresie zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;j

20 10— sedzia

2020 — prokurator, lawnik sagdowy, aplikant Krajowej Szkoly Sadownictwa 1 Prokuratury

2030— segdzia lub prokurator, za ktéorego jest obowigzek optacenia skladek
na ubezpieczenia spoteczne, w zwigzku z rozwigzaniem lub wygasnieciem
stosunku stuzbowego

21 10— dziecko lub uczen niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu

> Obecnie: Krajowej Szkoly Administracji Publicznej im. Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Lecha
Kaczynskiego na podstawie art. 7 pkt 1 ustawy z dnia 14 wrze$nia 2016 r. o zmianie ustawy o Krajowej Szkole
Administracji Publicznej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1807), ktéra weszla w zycie z dniem
19 listopada 2016 .
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21 20— stuchacz zaktadu ksztalcenia nauczycieli niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu
z innego tytutu

22 10— kombatant, za ktorego sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ma obowigzek optacaé
Urzad do Spraw Kombatantow i Os6b Represjonowanych

22 30— osoba podlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu uprawnienia do §wiadczen
alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej lub prawomocnego orzeczenia sadu

22 40— czlonek rady nadzorczej, podlegajacy z tego tytulu wylacznie ubezpieczeniu
zdrowotnemu

22 41 — czlonek rady nadzorczej, podlegajacy z tego tytutu ubezpieczeniom emerytalnemu
1 rentowym oraz ubezpieczeniu zdrowotnemu

22 42 — czlonek rady nadzorczej, podlegajacy z tego tytutu ubezpieczeniom emerytalnemu
1 rentowym, niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu

24 10— osoba objeta dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym lub wolontariusz,
niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu, za ktérego sktadke
na ubezpieczenie zdrowotne dobrowolnie finansuje korzystajacy, o ktéorym mowa
w przepisach o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie

2500 — emeryt lub rencista zamieszkaty w Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego skladka
na ubezpieczenie zdrowotne finansowana jest przez $wiadczeniobiorce

2501 — emeryt lub rencista zamieszkaly w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktorego skladka na ubezpieczenie
zdrowotne finansowana jest przez §wiadczeniobiorce

25 10— emeryt lub rencista zamieszkaly w Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne jest finansowana z budzetu panstwa

25 11— emeryt lub rencista zamieszkaly w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktorego skladka na ubezpieczenie
zdrowotne finansowana jest z budzetu panstwa

26 00 — osoba pobierajaca nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne zamieszkata
w Rzeczypospolitej Polskiej

26 01 — osoba pobierajaca nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne zamieszkata
w innym niz Rzeczypospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej
lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

27 00— osoba pobierajaca emeryture pomostowa zamieszkala w Rzeczypospolitej Polskie;j

2701 — osoba pobierajgca emeryturg pomostowa zamieszkata w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie czlonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

3000— osoba, za ktora nalezy rozliczy¢ i oplaci¢ sktadki lub nalezne $wiadczenia
w dokumentach rozliczeniowych skladanych nie wcze$niej niz za nastgpny
miesigc, po ustaniu tytutu do ubezpieczen

50 00— inny tytut do ubezpieczen

2. Ustalone badz nieustalone prawo do emerytury lub renty:

0— osoba, ktora nie ma ustalonego prawa do emerytury lub renty

1 — osoba, ktora ma ustalone prawo do emerytury

2 — osoba, ktéra ma ustalone prawo do renty

3. Stopien niepetnosprawnosci:

0— osoba nieposiadajaca orzeczenia o niepetnosprawnosci lub osoba, ktora posiada

orzeczenie i nie przedlozyta go platnikowi sktadek
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1 — osoba, ktora przedlozyta ptatnikowi sktadek orzeczenie o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci

2 — osoba, ktora przedlozyla ptatnikowi sktadek orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

3— osoba, ktora przedlozyla ptatnikowi skladek orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

4 — osoba, ktéra przedlozyta platnikowi orzeczenie o niepelnosprawnosci wydawane
osobom do 16. roku zycia
II. Kod stopnia pokrewienstwa/powinowactwa — sktada si¢ z 2 znakow:
01 — matzonek
11 — dziecko wtasne, przysposobione lub dziecko matzonka
21 — wnuk albo dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach
rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka

30 — matka
31— ojciec
32 — macocha
33 — ojczym
40 — babka
41 — dziadek

50 — osoby przysposabiajace osoby ubezpieczone

60 — inni wstepni pozostajacy z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym
III. Kod pracy w szczegélnych warunkach — sklada si¢ z 3 =znakéw zgodnych
z zatgcznikiem nr 1 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 664, z p6zn. zm.), z ktérych:

— w polu pierwszym nalezy wpisa¢ numer zatacznika (1)

— w polu drugim i trzecim nalezy wpisa¢ numer rodzaju pracy:

01 — prace bezposrednio przy przerobce mechanicznej wegla oraz rud metali lub ich
wzbogacaniu

02 — prace udostepniajace lub eksploatacyjne zwigzane z urabianiem mineraléw skalnych

03 — prace pod ziemig bezposrednio przy drazeniu tuneli w gorotworze

04 — prace bezposrednio przy zalewaniu form odlewniczych, transportowaniu naczyn
odlewniczych z ptynnym, rozgrzanym materiatem (zeliwo, staliwo, metale niezelazne
1 ich stopy)

05 — prace bezposrednio przy recznej obrobce wykanczajacej odlewy: usuwanie elementow
uktadu wlewowego, $cinanie, szlifowanie powierzchni odlewow oraz ich malowanie
na goraco

06 — prace bezposrednio przy obstudze wielkich piecéw oraz piecéw stalowniczych
lub odlewniczych

07 — prace murarskie bezposrednio w piecach hutniczych, odlewniczych, bateriach
koksowniczych oraz w piecach do produkcji materialdéw ceramicznych

08 — prace bezposrednio przy recznym zestawianiu surowcow lub recznym formowaniu
wyrobow szklanych w hutnictwie szkta

09 — prace bezposrednio przy kuciu recznym w kuzniach

10 — prace bezposrednio przy obsludze agregatow 1 urzadzen do produkcji metali
niezelaznych

11 — prace bezposrednio przy obstudze ciagéw walcowniczych: przygotowanie, dozorowanie
pracy walcow lub samotokdw, ingerencja przy wypadaniu i zaklinowaniu materiatow

12 — prace przy obstudze dzwignic bezposrednio przy wytapianiu surowki, stopow zelaza
lub metali niezelaznych
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13 — prace bezposrednio przy produkcji koksu w bateriach koksowniczych

14 — prace bezposrednio przy wypychaniu koksu z baterii koksowniczych, gaszeniu lub
sortowaniu koksu

15 — prace bezposrednio przy  produkcji materiatow formierskich lub
izolacyjnoegzotermicznych uzywanych w odlewnictwie i hutnictwie

16 — prace bezposrednio przy recznym zatadunku lub wytadunku piecéw komorowych
wyrobami ogniotrwatymi

17 — prace bezposrednio przy recznym zatadunku lub roztadunku goragcych wyrobow
ceramicznych

18 — prace bezposrednio przy formowaniu wyrobow ogniotrwatych wielkogabarytowych
przy uzyciu recznych narzedzi wibracyjnych

19 — prace przy recznym formowaniu, odlewaniu, czyszczeniu lub szkliwieniu wyrobow
ceramicznych

20 — prace nurka lub kesoniarza, prace w komorach hiperbarycznych

21 — prace fizyczne cigzkie bezposrednio przy przetadunku w tadowniach statku

22 — prace rybakéw morskich

23 — prace na statkach zeglugi morskiej

24 — prace na morskich platformach wiertniczych

25 — prace w powietrzu wykonywane na statkach powietrznych przez personel poktadowy

26 — prace bezposrednio przy obsludze urzadzen wiertniczych i wydobywczych przy
poszukiwaniu z16z ropy naftowej lub gazu ziemnego

27 — prace bezposrednio przy obrobce odwiertow w gornictwie otworowym: ropy naftowej
lub gazu ziemnego

28 — prace bezpos$rednio przy spawaniu tukowym lub  cigciu  termicznym
w pomieszczeniach o bardzo matej kubaturze, z utrudniong wentylacjg (podwojne dna
statkow, zbiorniki, rury itp.)

29 — prace bezposrednio przy malowaniu, nitowaniu lub montowaniu elementow
wyposazenia w pomieszczeniach o bardzo matej kubaturze z utrudniong wentylacja
(podwdjne dna statkow, zbiorniki, rury itp.)

30 — prace wewnatrz cystern, kottow, a takze zbiornikow o bardzo matej kubaturze
po substancjach niebezpiecznych

31— prace przy recznym ukladaniu na goragco nawierzchni z mieszanek mineralno-
-bitumicznych

32 — prace bezposrednio przy przetworstwie materialow zawierajacych azbest lub prace
rozbiorkowe zwigzane z ich usuwaniem

33 — prace garbarskie bezposrednio przy obrdébce mokrych skor

34 — prace bezposrednio przy zrywce lub recznej Scince drzew przenosng pilarkg z pita
tancuchowa

35— prace w pomieszczeniach o narzuconej technologia temperaturze powietrza ponizej
0°C

36 — prace fizyczne cigzkie w podziemnych kanatach sciekowych

37 — prace tancerzy zawodowych zwigzane z bardzo cigzkim wysitkiem fizycznym

38 — prace przy wywozie nieczystosci stalych i ptynnych oraz prace na wysypiskach
1 wylewiskach nieczystosci zwigzane z bardzo cigzkim wysitkiem fizycznym

39 — prace przy kuciu rgcznym w kuzniach przemystowych oraz obstludze miotow
mechanicznych

40 — prace przy produkcji weglikow spiekanych, elektrod, rud i walczakéw oraz
zelazostopow
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IV. Kod pracy o szczegolnym charakterze — sklada si¢ z 3 znakéw zgodnych
z zatacznikiem nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych, z ktérych:
— w polu pierwszym nalezy wpisa¢ numer zatacznika (2)
— w polu drugim i trzecim nalezy wpisa¢ numer rodzaju pracy:
01 — prace pilotéw statkdéw powietrznych (pilot, instruktor)
02 — prace kontroleré6w ruchu lotniczego
03 — prace mechanikow lotniczych zwigzane z bezposrednia obsluga potwierdzajaca
bezpieczenstwo statkow powietrznych na ptycie lotniska
04 — prace nawigatorow na statkach morskich oraz pilotow morskich
05 — prace maszynistow pojazdéw trakcyjnych (maszynista pojazdow trakcyjnych,
maszynista instruktor, maszynista zakladowy, maszynista wieloczynno$ciowych
i cigzkich maszyn do kolejowych robot budowlanych i kolejowej sieci trakcyjne;j,
kierowca lokomotywy spalinowej o mocy do 300 KM, pomocnik maszynisty pojazdow
trakcyjnych) i kierownikow pociagdw
06 — prace bezposrednio przy ustawianiu drogi przebiegu pociagéw i1 pojazdow metra
(dyzurny ruchu, nastawniczy, manewrowy, ustawiacz, zwrotniczy, rewident taboru
bezposrednio potwierdzajacy bezpieczenstwo pociggu, dyspozytor ruchu metra,
dyzurny ruchu i stacji metra)
07 — prace funkcjonariuszy strazy ochrony kolei
08 — prace kierowcow autobusow, trolejbusow oraz motorniczych tramwajow w transporcie
publicznym
09 — prace kierowcow pojazdow uprzywilejowanych
10 — prace kierowcoOw pojazdéow przewozacych towary niebezpieczne wymagajace
oznakowania pojazdu tablicg ostrzegawczg barwy pomaranczowej, zgodnie z przepisami
Umowy europejskiej dotyczacej migdzynarodowego przewozu drogowego towarow
niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957 r.
11 — prace operatoroOw reaktorow jadrowych
12 — prace operatoréw zurawi wiezowych, do obstugi ktorych sa wymagane uprawnienia
kategorii IZ lub réwnorzedne, oraz dzwignic portowych lub stoczniowych
13 — prace przy bezposrednim sterowaniu procesami technologicznymi mogacymi stwarzaé
zagrozenie wystgpienia powaznej awarii przemystowej ze skutkami dla bezpieczenstwa
publicznego
14 — prace przy bezposrednim sterowaniu procesami technicznymi mogacymi spowodowac
awari¢ techniczng z powaznymi skutkami dla bezpieczenstwa publicznego
15 — prace bezposrednio przy produkcji materiatow wybuchowych, srodkow strzatowych,
wyrobow pirotechnicznych oraz ich konfekcjonowaniu
16 — prace bezposrednio przy sterowaniu blokami energetycznymi wytwarzajacymi energi¢
elektryczng lub cieplng
17 — prace elektromonterow bezposrednio przy usuwaniu awarii oraz eksploatacji
napowietrznych sieci elektroenergetycznych w warunkach prac pod napigciem
18 — prace cztonkéw zespotow ratownictwa medycznego
19 — prace cztlonkow zawodowych ekip ratownictwa (chemicznego, gorskiego, morskiego,
gornictwa otworowego)
20 — prace pracownikow jednostek ochrony przeciwpozarowej, o ktorych mowa w art. 15
pkt 1a—5 i 8 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 620), uczestniczacych bezposrednio w akcjach ratowniczych
21 — prace nauczycieli, wychowawcow i innych pracownikow pedagogicznych zatrudnionych
w miodziezowych osrodkach wychowawczych, mtodziezowych osrodkach socjoterapii,
osrodkach szkolno-wychowawczych, schroniskach dla nieletnich oraz zaktadach
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VL.

VIIL.

poprawczych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z p6zn. zm.)

22 — prace personelu sprawujacego opieke nad mieszkancami doméw pomocy spotecznej
dla przewlekle psychicznie chorych, niepelnosprawnych intelektualnie dzieci i mtodziezy
lub dorostych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2017 1. poz. 1769, z p6zn. zm.)

23 — prace personelu medycznego oddziatow psychiatrycznych i leczenia uzaleznien w
bezposrednim kontakcie z pacjentami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882, z pdzn. zm.)

24 — prace personelu medycznego w zespotach operacyjnych dyscyplin zabiegowych
1 anestezjologii w warunkach ostrego dyzuru

Kod oddzialu wojewdédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia sktada si¢ z trzech

znakow:

01R — Dolnoslaski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu

02R — Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Bydgoszczy

03R — Lubelski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie

04R — Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

05R — Lodzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi

06R — Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie

07R — Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie

08R —  Opolski Oddzial Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu

09R — Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie

10R — Podlaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku

I11R — Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku

12R —  Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach

13R —  Swigtokrzyski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach

14R — Warminsko-Mazurski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Olsztynie

I5R —  Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu

16R — Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Szczecinie

Kod stopnia niepelnosprawnosci

0 — osoba nieposiadajgca orzeczenia o niepetnosprawnosci

1 — osoba posiadajaca orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci

2 — osoba posiadajaca orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci

3 — osoba posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

4 — osoba posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci wydawane osobom do 16. roku
zycia

Kod przyczyny wyrejestrowania ubezpieczonego — sktada si¢ z 3 znakow:

100 — ustanie tytulu do ubezpieczen/ubezpieczenia

500 — zgon osoby ubezpieczone;j

600 — inna przyczyna wyrejestrowania

700 — zawieszenie wykonywania pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na podstawie
przepisoOw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej

800 — wyrejestrowanie pracownika w zwiazku z Iprzej $ciem zaktadu pracy lub jego
czgsci na innego pracodawce w trybie art. 23" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy (Dz. U. z2018 r. poz. 108, z p6zn. zm.)
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VIII. Kod rodzaju uprawnienia — sktada si¢ z 2 znakow:

IX.

XI.

11 — wpis do ewidenc;ji, na list¢ lub do rejestru
31— koncesja
32 — zezwolenie
34 — decyzja
40 — uprawnienie inne niz wymienione wyzej
Kod przyczyny wyrejestrowania platnika — sktada si¢ z 3 znakow:
111 — zaprzestanie prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci
115 — postanowienie sagdu o ukonczeniu postgpowania upadtosciowego
117 — zgon ptatnika sktadek
210 — zawieszenie wykonywania pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na podstawie
przepiséw o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.
211 — wykreslenie z rejestru, ewidencji lub skreslenie z listy
311 — decyzja wlasciwego organu o likwidacji ptatnika sktadek bedacego jednostka sektora
finanséw publicznych
350 — wyrejestrowanie z ubezpieczen ostatniej osoby, za ktora platnik mial obowigzek
sktadania dokumentéw ubezpieczeniowych
600 — inna przyczyna wyrejestrowania

Typ identyfikatora:
P- PESEL

N- NIP

R—- REGON

1 — dowdd osobisty
2 — paszport lub inny dokument potwierdzajacy tozsamos¢ obywatela UE
Kod Swiadczenia/przerwy — sktada si¢ z 3 znakow:
1. Przerwa w optacaniu sktadek:
111 — urlop bezptatny
121 — urlop wychowawczy udzielony na podstawie art. 186 § 2 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
122 — urlop wychowawczy udzielony na podstawie art. 186 § 3 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
151 — okres usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy, bez prawa do wynagrodzenia
lub zasitku
152 — okres nieusprawiedliwionej nieobecnosci w pracy
2. Rodzaj $wiadczenia:
212 — zasitek wyrownawczy z ubezpieczenia chorobowego
214 — zasitek wyrownawczy z ubezpieczenia wypadkowego
215 — wyréwnanie zasitku wyr6wnawczego z ubezpieczenia chorobowego
216 — wyréwnanie zasitku wyr6wnawczego z ubezpieczenia wypadkowego
3. Rodzaj $wiadczenia i przerwy:
311 — zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres urlopu macierzynskiego lub urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego
312 — zasitek opiekunczy z ubezpieczenia chorobowego
313 — zasitek chorobowy z ubezpieczenia chorobowego
314 — zasitek chorobowy z ubezpieczenia wypadkowego
315 — wyréwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres urlopu macierzynskiego lub urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego
316 — wyrdwnanie zasitku opiekunczego z ubezpieczenia chorobowego
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317 — wyrdéwnanie zasitku chorobowego z ubezpieczenia chorobowego

318 — wyrdéwnanie zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego

319 — zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres urlopu rodzicielskiego

320 — wyréwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres urlopu rodzicielskiego

321 — S$wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia chorobowego

322 — $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia wypadkowego

323 — wyrdéwnanie $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia chorobowego

324 — wyrdéwnanie §wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego

325 — zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres dodatkowego urlopu macierzynskiego lub dodatkowego urlopu na
warunkach urlopu macierzynskiego

326 — wyrdéwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres dodatkowego urlopu macierzynskiego lub dodatkowego
urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego

327 — zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres urlopu ojcowskiego

328 — wyrdéwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres urlopu ojcowskiego

329 — podwyzszenie zasitku macierzynskiego do kwoty $wiadczenia rodzicielskiego

331 — wynagrodzenie za czas niezdolno$ci do pracy z powodu choroby, finansowane
ze srodkoéw pracodawcy

332 — wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby, finansowane
ze $rodkow Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

335 — wyrdéwnanie wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
finansowane ze Srodkow pracodawcy

336 — wyrdéwnanie wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
finansowane ze $rodkéw Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

350 — inne $wiadczenia/przerwy

XII. Kod terminu przesylania deklaracji i raportéw:

1 — dla deklaracji sktadanych do 5. dnia nastgpnego miesigca za miesigc poprzedni

2 — dla deklaracji sktadanych do 10. dnia nastgpnego miesigca za miesigc poprzedni

3 — dla deklaracji sktadanych do 15. dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni
(kodu nie stosuja ptatnicy, dla ktorych ma zastosowanie kod ,,4”)

4 — dla deklaracji sktadanych do 15. dnia nastgpnego miesigca za miesigc poprzedni przez
wspolnikow spotek (jednoosobowych z ograniczona odpowiedzialnoscia, cywilnych,
jawnych, komandytowych, partnerskich), ktorzy optacaja skladki wylacznie za siebie,
natomiast spotka zatrudnia pracownikow lub inne osoby, podlegajace z tego tytutu
ubezpieczeniom, oraz przez osoby podlegajace dobrowolnie ubezpieczeniu zdrowotnemu

5 — dla deklaracji sktadanych za sedziow, prokuratoréw, zotnierzy lub funkcjonariuszy,
za ktorych jest obowiazek oplacania sktadek na ubezpieczenia spoleczne

XIII. Kod informacji o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe:

1 — w przypadku gdy informacj¢ o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru skladek
przekazal ubezpieczony



Dziennik Ustaw —46 — Poz. 804

XIV.

2 — w przypadku gdy informacj¢ o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazat ptatnik sktadek

3 — w przypadku gdy informacj¢ o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazal Zaktad Ubezpieczen Spolecznych

Kody numeréow identyfikatorow deklaracji rozliczeniowych i imiennego raportu

miesi¢cznego:

1) 01 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego
02-39 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu

miesigcznego korygujacego

2) w przypadku:

a) powiatowych urzedéw pracy, za bezrobotnych oraz osoby pobierajace stypendium
w okresie odbywania szkolenia, stazu lub przygotowania zawodowego w miejscu
pracy, na ktore zostaly skierowane przez powiatowy urzad pracy,

b) wojskowych biur emerytalnych, Zaktadu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Biura Emerytalnego Stuzby Wigziennej,
za emerytow 1 rencistow,

c) jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej albo wojtéw, burmistrzow
1 prezydentow miast, za osoby pobierajace swiadczenia rodzinne oraz za osoby
korzystajace ze §wiadczen z pomocy spolecznej, za ktore optacane sg sktadki,

d) bankéw rozliczajacych sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku
dokonywania wyptaty emerytury lub renty z zagranicy,

e) innych podmiotow rozliczajacych skladki na ubezpieczenie zdrowotne
w przypadku dokonywania wyptat emerytury lub renty z zagranicy,

f) instytucji rozliczajacej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, dokonujgcej wyptaty

renty strukturalnej zgodnie z przepisami o rentach strukturalnych i przepisami
0 wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich ze srodkow pochodzacych z sekcji
Gwarancji  Europejskiego Funduszu Orientacji 1 Gwarancji Rolnej oraz
przepisami o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udziatem S$rodkow
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich,

g) centrum integracji spolecznej za osoby pobierajace Swiadczenie integracyjne,

51 — dla deklaracji rozliczeniowej 1 imiennego raportu miesi¢cznego

52-69 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej 1 imiennego raportu

miesi¢cznego korygujacego
3) w przypadku ZUS za emerytow 1 rencistow oraz osoby pobierajagce zasitek
przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne:

51 — dla deklaracji rozliczeniowej 1 imiennego raportu miesigcznego

52-89 wilacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu

miesigcznego korygujacego
4) w przypadku sedziow, prokuratorow, zotnierzy lub funkcjonariuszy, za ktoérych
powstat obowigzek optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne:

70 —  dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesigcznego

71-79 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu

miesigcznego korygujacego
5) w przypadku deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesigcznego za dany
miesigc kalendarzowy, skladanych przez syndyka upadtosci za okres od dnia
ogloszenia upadlosci:

80 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesigcznego

81-89 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu

miesiecznego korygujacego
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6) w przypadku platnikow sktadek oplacajacych sktadki wylacznie na wlasne
ubezpieczenia, sktadajacych za dany miesigc wigcej niz jedng deklaracje
rozliczeniowg z ré6znymi kodami tytutu ubezpieczenia:

01 — dla pierwszej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesiac

02-39 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 01

40 — dla drugiej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesiac

41-49 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 40

51— dla trzeciej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesigc

52 —69 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 51

7) w przypadku platnikow sktadek zobowigzanych do sporzadzenia i przekazania
dokumentoéw rozliczeniowych za osobe sprawujaca opieke nad dzie¢mi na podstawie
umowy uaktywniajacej] w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3:

40 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego
41-49 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej 1 imiennego raportu
miesigcznego korygujacego

Numer imiennego raportu miesigcznego powinien by¢ zgodny z numerem deklaracji

rozliczeniowej, do ktorej jest dotaczony





