DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 17 stycznia 2020 r.

Poz. 81

ROZPORZADZENIE
MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 20 grudnia 2019 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzoréw zgloszen do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego, imiennych raportéw miesiecznych i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych, zgloszen
platnika skladek, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy
w szczeg6lnych warunkach lub o szczegélnym charakterze, raportow informacyjnych, o§wiadczen o zamiarze
przekazania raportéw informacyjnych oraz innych dokumentow

Na podstawie art. 49 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U.
22019 r. poz. 300, z pozn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2018 r. w sprawie okreslenia
wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportow miesigcznych i imien-
nych raportow miesiecznych korygujacych, zgtoszen platnika sktadek, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczenio-
wych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegoélnych warunkach lub o szczegdélnym charakterze, raportow infor-
macyjnych, o$wiadczen o zamiarze przekazania raportéw informacyjnych oraz innych dokumentéw (Dz. U. poz. 2495)
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)  zalgcznik nr 12 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego rozporzadzenia;
2)  zalacznik nr 17 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 2 do niniejszego rozporzadzenia;

3)  zalgcznikinr 19 1 20 do rozporzadzenia otrzymuja brzmienie okreslone odpowiednio w zatacznikach nr 3 i 4 do niniej-
szego rozporzadzenia;

4)  w zalaczniku nr 24 do rozporzadzenia w czgéci I ,,Kod tytutu ubezpieczenia” w dziale 1 ,,Podmiot podstawowy wraz
z rozszerzeniem” wyrazy ,,05 43 — wspoélnik jednoosobowej spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz wspolnicy
spotki jawnej, komandytowej lub partnerskiej” zastepuje si¢ wyrazami ,,05 43 — wspolnik jednoosobowej spotki
z ograniczong odpowiedzialnos$cia, wspdlnicy spotki jawnej, komandytowej lub partnerskiej oraz akcjonariusz prostej
spotki akcyjnej wnoszacy jako wktad $wiadczenie pracy lub ustug”.

§ 2. Do dokumentow przekazywanych za okresy przypadajace przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia
stosuje si¢ wzory okreslone w przepisach rozporzadzenia zmienianego w § 1 w brzmieniu nadanym niniejszym rozporza-

dzeniem.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 czerwca 2020 r., z wyjatkiem § 1 pkt 4, ktory wchodzi w zycie z dniem
1 marca 2020 r.

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: M. Malgg

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 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 2267).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 303, 730, 1495, 1553, 1590, 1655, 1818,
2020, 2070, 2473 i 2550.
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny. Pracy
1 Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia 2019 r. (poz. 81)

Zalacznik nr 1

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RCA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH s | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

1. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer ! mm / rrrr) | | | !. .‘ I ‘

Il. DANE lDENTYFlKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisaé bez kresek) 02. Numer REGON

i >l {1l | | bl [

| . | l | . | l | I | | I | l | I l l [ | ‘ ‘

03. Numer PESEL " R TL AT _ 05.Seria | numer dokumentu
2 U ‘ L | $li dowod osobisty, wpisad 1. ‘ ‘ U4 Uk 1ol
G x | 06.Nazwa skrécona I paszport - 2
e
£%| 07 Nezwi
i +LL L m . J I
wz _Lj_l l_Ll__ 1_14_41_1 I_LL_ i 0 J_Ll_l
5'5 08. lml 09. Data urodzenia Qd[(mmlrrrr)
aF

1. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01 Nazwisko

; TR, TEREEY

02 Imnq pnarwszz 03. 1yp 04. Identyfikator
[ ]

s _LLL.¢L._. e d et d el e i h

1il. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01, Kod tytuiu ubezpieczenia 03. Wymiar czasu prac
02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy L L l /
wymiaru skiadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04, 05. 06.
= | [111[p%] P I I Tl ) LT L] W]
SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ: 10.
A L_J_J_l_l_!_k_l uJJ_lJJJ I_l_.l iﬁgﬂ_l' |%4 : || ; J""’!Wﬁl
phtnlbmnmdel { { ’;[ | | [ [_.; ,;-‘ V ] ‘ ‘ ‘I/i![_;r | | i I | \‘_;t Ql‘

16. 17. 18.
budiet panstwa "i!\"il‘l i I ] ‘ ‘|!1r ‘ u_u_tﬂ!ﬂj | i J‘ ﬁkf!gr‘_
21. 22.
PFRON " ,I ‘ 1 l 1‘1!04 l . L ‘ J *"!"'ll ‘ i L ‘ ‘ ‘il!gi“ ‘ 214 g,
25, 28,
Rty ; L1 [Wel | { [ ] [ofo] | [UMIRUNGENEEN] [ ] ] ] [o]
27. Kwota obnizenia podst: wymiaru

na ubezpieczenia spoleane 7 tylulu oplacania | | | |A ar [ 1]
skiadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego il

28. Kwota wplaty w ramach pracowniczego planu L {" 28, Laczna kwola skiadek | | tl" &
kapitatowego finansowana przez piainika skladek [} [ | {suma od p.07 do p.26) 434!
Ill. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru skladki | TR T zt Q" ‘
03. Kwota naleznej sktadki |

02, Kwota naleznej skladki & | O, T (il 7 !g; [ | finansowana z budzetu paristwa =l | 4 lqr | ‘
12 przez p ) = S bezposrednio do ZUS | I | 9%
05. Kwota nalezngj skiadki

04, ta znej skiadki
oanacuaa g FERC IR ol | 111 12Weq
ubezpieczonego Y .| ~

1Il. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *

lll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

02, Kwota
i el WS W el A WA EL )
aczna kwola
] Pasileiegnacvnose 4 4 4 4 4= 89d o PB4 & 4 & 4o¥a]
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKCWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREH.
ZAKLAD UBEZPIECZEN] 71 | S RCA 0, IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
SPOLECZNYCH kg | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
WA gmﬁ Lnsmnmcv.ms OSOBY UBEZPIECZONEJ

V. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

T T T TR TR,

p 04. Identyfi

[
02 Imig pierwsze

TR TR TR

TEETEY ¥ VENERERIYEY

V. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE _
D1. Kad tytulu ubezp:eczema__ — 03. Wymiar czasu pracy
TR e D i ]
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
Ry oE o] e L dalorr BT T LT ala]
SKLADKI ‘ i l IJ!WI [ | | *J!ﬂ i L [ I O | 'l”!ﬁ’l
SKLADKA
FINANSOWANA
Ene. 08. 09. 10,
ubezpleczonego |l12L ‘7!!-“ ‘. .‘ .il!rri |. |.14_.|_] ] ];:l!ﬂ_
platnika skiadek P 7!!"1". ‘ .’_'!Iﬂ_l I;L‘k_ll!m || {1l ‘7’
bud&etplﬁm_ l Il{!q[hJ [—L l l?f!gr‘L l l l ‘ ‘*‘}!Qr‘ ‘ _._- l kz! Ty 4
PFRON * L l ‘ 1 ‘ !ut‘ 1 ‘ L A ‘ lJi‘J Ll l ‘ l"!u"J &_‘; a1
e, | [ joloq | (1L ] olol | | DOUODRDENEN [ ] ][ [aWe]

27. Kwota obnizenia podstaw wymiaru skladek

na ubezpieczenia spoleczne z tytulu oplacania [
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

28. Kwota wplaty w ramach pracowniczego planu [
kapitatowego finansowana przez platnika skiadek

Z i Qr . l
[ | 28.tacznakwolaskiadek [ [ [ [ | I
2t gr (suma od p,07 do p.26) zi4ar,

IV.C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru skiadki

03. Kwota nalezne| skladki

02. Kwota naleznej skiadki

finansowana z budzetu pansiwa
bezpasrednio do ZUS

05. Kwota naleznej skiadki

(111 Jahoq |

finansowana przez platnika sktadek ” -~ I |
04. Kwota naleznej skladki [ 1] L bl ! o i
finansowana przez ' g gZ807y

f:\a}nsqwsna przez Fundusz
W

I

ubezpieczonego

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

02. Kwot
Aot il W W W W . 7 Pl
03. Kwota wyptaconego = %ﬁﬁo‘é‘;ﬁ"é‘;‘;m : =
zasilku pielggnacyjnego l l L l Lr‘!QFL J (p.01*p.02*p.03)L * * l l l‘-"g'L

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wyp (dd / mm [ rrer)

J [ [ ]
1 | I | | 1 | I |
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. Podpis platnika skiadek lub osoby upowaznione|

03. Pieczatka platnika sktadek

VI. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podale /g, o lle zostal nadany,
* Pél nie wypelinia sia w dokumentach za okres od stycznia 2008, aw

razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostac wykazana kwota

nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, zioZzonym nie pozniej niz w dniu 30 czerweca 2008 r,
"W tym polu naley takZe wykazac kwote sidadkl finansowana z budzetu panistwa, jesl dotacje otrzymuje piatnik skiadek,
“ Biok ten nalezy wypehi¢ tylko w przypadku skiadania korekt dokumentow, w kiérych pratnik skladek wykazal éwiadczenia finansowane z budzetu panstwa

nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r,
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Zalacznik nr 2

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

|m%'3& uggggazml ZUS DRA Lol DEKLARACJA ROZLICZENIOWA |

I.DANEORGANIZACYJNE 02. Idemy‘ﬂka(ordeklaracji (numer / mm / rrer} 05. Znak | numer decyzji rolnej
mwemte [ [JLITUIL) ddladl{I111L]
deklaradiji i raportow

03, Dala nadania (dd / mm / rrrr

1§l FESY N PSR EEY | FEREEE Y B

IL DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisaé bez kresek) 02. Numer REGON

0 R | S M

|
03. Numer PESEL . 05. Seria i numer dokumentu
> ‘ | T ] | 04, Rodzaj dokumentu: | | | I I
z l jesli dowéd osobisty, wpisaé 1.£ 1 1
5 x| 06.Nazwa skrécona Jesli paszport -2
2 | [ 1 [~ =
w
§§ 07 Nazwisko
£ {11 L_.I_AJ L | (1] | _J [ ] L | ] |
HIINEREERE TRE L._._LJ. TEEEEEEEET Y
23 08. Imig pierwsze 09, Data urodzenla | (dd / mm / rrr
o& ] 4
=l Lo s s buddbas TEYEER &.I.LIHH
Ill NNE INFORMACJE 02 Whiosek pracodawcy o dofinansowanie 03, Stopa procentowa sktadek
Liczba ubezpieczonych tadek za osoby niepeinosprawne na ubezpieczenie wypadkowe

I =y ze sodkéw PFRON | budzetu panstwa * D g ! | log

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

Kwola skiadek Kwola skiadek Suma kwot skiadek na ubezpieczenia
;g na ubezpieczenie emerytalne na ubezpieczenia rentowe 5l b be oz)emsry!ahs i rantowe o
. SENENEEYC el TN e SRR

04. ubezpie bezpieczonych 06. (p. 04 + p. 05)

Ry d{HH»!HH | J“"”"'L;é,miw‘ e
TEYREREWC Y [ 1%y ]

SKEADKI FNANSWANE PRZEZ:

10. budz]el pTr\sMa | [11 7ud29l A |12. (p- 10 +p. 11) 239
] _zf!‘-,gr[ \ T T | = P T
13. PFRONY - 14. PFRON% - .15. , 13 + l l s 4 !rl
EEEEEEEEE YRR Uy J. J. e
16. Fundusz Koscieln 17. Fundusz Ko! ,18‘ . 16 +
FTREERRL TN NN TR TR N PR T
Kwota skladek Kwota skladek Suma kwol skiadek na ubezpieczenia
na ubezpieczenie chorobowe na ubezpieczenie wypadkowe chorobowe | wypadkowe

21.(p. 19+ p. 20)

LII I LIVl LT R LI T T Mg Jf ([ L L] [N

ﬁLLLUJ ;EDJ#L LLLU i ‘LLL.JOJJ

28. budtetﬁﬂstwa - fi(lp 2l[i+p[29)’ - M

o lx l 1 l LJ?L 1 FRiszKoécnelox 3 A(p.34 . .

. .I.lL*H..I.H YL TR TN ERE T
! )

37. Kwota skiadek na p ! A
-l ktére powinien przek ‘,_“" kiadek (p. 06 + p. 09 + p, 24 + p, 27)

L
tApex
=

F_rc

SKLADKI mmamns PRZEZ:

34. Fundusz

V, ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
03. Kwota wyptaconych

01. Kwota wyptaconych [ | I
Swiadczen z ubezpleczenia swiadezen z ubezpieczenia zl ar
chorobowego wypadkowego

02. Kweta wynagrodzenia 04. Kwota wyptaconych
il go platnikowi skladek $wiadczed finansowanych
o0d wyplaconych $wiadczend zFUs™®
z ubezpieczenia chorobowego
05. Laczna kwota do potracenia = l ?

(p. 01 + p. 02 + p. 03 + p, 04) zi%9
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PEATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYiMI DRUKOWANYMI LITERAMIL CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

mpomcE ZUS DRA T2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

V1. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Kwota naleznych skiadek

05, Kwota naleznych | === [
finansowana przez platnika skiadek do przekazania [ B B |
skiadek przez ptatnika skiadek

02, Kwota naleznych skiadek | | [ailge] [BSnE
finansowana przez ubezpieczonych - 06. Kwota nale2nego Bl Bh |
g =

03. Kwolta naleznych skladek [ wynagrodzenia dla platnik b b
finansowana przez Fundusz | ‘ l Ziqar | skiadek ¥
Koscielny -

04, Kwota naleznych skiadek T T T Vi, Riaie oz ](P . 0[5 =B:08) \ I
finansowana z budzetu panstwa i N 1 l l ‘ l ‘ "!L}I B l Z1Rar
bezpoérednio do ZUS 8= 39 BB R m ‘ 1 ! >

VIl ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | SFWON ORAZ FGSP

01. Kwota naleznych skladek na Fundusz Pracy L l l 1 [ * [ l

1 Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Osob Nlepetnosprawnych

02, Kwota naleznych skladek 03. Kwota do zaptaty (p. 01 + p. 02
na Fundusz Gwarantowanych ‘ | | ‘ R
Swiadczeri Pracowniczych 1 l [ | 1 | | .

VIil. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

01, Liczba pracownikdw, za ktarych

jest optacana skladka na Fundusz *le AJ_j‘__l

Emerytur Pomostowych - 03 Suma naleznych skladek na

02. Liczba stanowisk pracy Fundusz Emerytur Pc
e 8 TR W

lub o szczegdinym charaklerze

IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK DO ZWROTU / ZAPLATY (p.IV.37 + p.V1.07 + p,VIL.03 + p.VII.03 - p.V.05)

01. Kwota do zwrotu przez ZUS™ 02. Kwota do

FTRVNEVENECD

N
Q
~

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypelniaja osoby, ktdre optacaja sktadki wylacznie za siebie)

01. Kod tytutu ubezpieczenia m ED D D

02. Podstawa wymiaru
skladek na ubezpieczenia | | -IBar | 06. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
emerytalne i renlowe sk L. wymiaru skladek na ubezpieczenia emerylalne i rentowe

03. Podstawa wymiaru

skiadek na ubezpieczenie Ll
chorobowe

04, Podstawa wymiaru

skiadek na ubezpleczenie

wypadkowe

05. Podstawa wymiaru skiadek o
na ubezpieczenie zdrowolne S 1

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01, Data wypelnienia (dd  mm / rr)

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. Pedpis platnika skladek lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka plainika sktadek

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwoty z poz. IX.02 lub wplacania jej w niepelnej wysokosci,
niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. 2 2019 r. poz. 1438, z péén. zm.)

XIL. ADNOTACJE ZUS

') Numer PESEL podaje sig. o ile zostal nadany.

2 Pél nie wypetnia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostaé wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednicnego w deklaracji za ten okres, zlozonej nie pdzniej niz w dniu 30 czerwca 2008 1,

U W polu nalezy wykazaé wyptacana za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyzszenia zasitku macierzydskiego do wysokosei kwoty swiadezenia rodzicielskiego
finansowanego z funduszu chorobowego.

4 W polu tym nalezy takze wykazaé kwote skladek finansowanych z budzetu panstwa, jezeli dotacje otrzymuje platnik skiadek,

5! Za okres od 1 kwietnia 2003 r. platnik skiadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

o Sa okres od stycznia 2018 r, kwote naleznych skiadek slanows suma stop procentowych na Fundusz Pracy i Solidarno$ciowy Fundusz Wsparcia Oséb

iepeinosprawnych,

7) Kwota nadpiaty, zgodnlc z art. 24 ust Ba ustawy z dnia 13 pazdziemika 1998 r. o systemie ubezpieczefi spolecznych (Dz. U. z 2019 r poz. 300, z poZn. zm.),
podiega zaliczenlu przez Zakiad z urzedu na poczet zaleghych lub biezacych skiadek, a w razie ich braku na poczet przysziych skiadek, chyba ze platnik skiadek
ztozy wniosek o zwrot skiadek.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
I PLATNIKA SKLADEK

I IIl. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Zalacznik nr 3

e e ] INFORMACJA MIESIECZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ |

I. DANE ORGANIZACYJNE ‘ } ‘ ‘ ‘
01. Identyfikator raportu (numer { mm / rrrr) i ‘ L

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP 02. Numer REGON

I i 1 [ 1] =] { (=]
03. Numer PESEL " X 05. Sena i numer dokumenlu
[ T | | | 04. Rodzaj dokumentu:
R i * m o | ‘ jesli dowod osobisty, wpisac 1, ‘ g j I . ‘ k
06. Nazwisko SN peonit - 07. Imie pierwsze
| | il vl

. [
08. Nazwa skrécona ’ ’ 09. Data urodzema;dd/mm/rrrr)
i | | I | | I | B |

lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko
| | [
02. Imig pierwsze 03. Typ 04 Idenm tor

|| L_LJJ_LI! D IJI_IIIIIII

Hll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytulu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 04. Wymiar czasu
- — ﬁi 03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy i I | I | (=]
A ‘ L L [ | wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalneirentowe g g g * /4 [ I |
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05 06 07
WYMIARU ;
SiAb L S R S L
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ:

ubezpieczonych

platnika skladek

budzet panstwa

PFRON”

mm [T Phi) (111 Pl ) CIried (111 ik

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spofeczne z tytulu opjacania ‘ = ! L l
skiadki w ramach pracowniczego programu emerytainego l | ‘ L zt

29. Kwota wplaty w ramach pracowniczego planu ‘ L l L l 74 !\. ,‘ | 30. taczna kwota sktadek | l ! = l ‘

kapitalowego finansowana przez platnika skiadek 239 [ ] (suma od p. 08 do p. 27) | I | =k
Il C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

i 41 2o |
01. Podstawa wymiaru skiadki I 12 |
04, Kwota naleznej sktadki

02, Kwota naleznej skiadki 3 7] ‘ finansowanej z budzetu panstwa - !!\ -
finansowanej przez ptatnika skiadek a bezposrednio do ZUS = 4

03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznej skiadki

finansowanej przez | —,;!,., finansowane] przez Fundusz
ubezpieczonego ik 131 Kosdielny

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

01. Kod swiadczenia / przerwy l—‘l l 02, Okresod-do(dd/mmlrrrr)‘ ll I I} I I‘ ‘ l ‘_ LL] I_I_‘_l| ! lJJ
03. Liczba dni zasikowych / wyplat ‘E 04. Kwota L l L “ 4:"'!‘2‘"‘ L
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lll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

e | INFORMACJA MIESIECZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

1ll. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. chéd za rok 02. Kwota :
Cibiy Lidi7iebl]

{ |
03. Przychéd za rok [04 Kwota |
| l { |

fs. Prz%c@bd za rok

1ll. . KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIt PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01, Prz_ychod za rok 02. Kwota

- T To¥od |
ﬁrzxchéd za rok f4 liwotz ‘ l[ l
Y WEEEEOCW

1ll. G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASItKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Kwota

(T 1T 1A
| B N S B B el

of |

fll. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJINEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASIEKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01, chéd za rok 02, Kwota
[

03. Przychéd za rok 04, Kwota

O;E—,cl'ho;}jk %Eé@é"u—idﬂ_l

CITid GOkl

1Il. 1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ "
01 Okres od (dd / mm / Okres do (dd / mm 1 rrre) 03. Wymiar zajet

N Y FERED T B IR TR Y N
04. Okres od (dd / mm / rrv 05. Okres do (dd / mm / rrr 06. Wymiar zajec
E[ljjim il x[.' PR YR Y

1V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

'l ey

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne 02. Podpis platnika skiadek |ub osoby przez niego upowaznionej
ze st prawnym i fakty ym. oraz pleczatka adresowa piainika skiadek
$ (-ma) od dzialnosci karnej

za zeznanle nleprawdy lub zatajenle prawdy.

"Numer PESEL podaje sig, o ile zostal nadany.

“Pol nie wypelnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 ., a w razie skiadania korekt za okres do grudnla 2007 r, moze zosta¢ wykazana kwota
me wyzsza od kwotly dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, zioZzonym nie pdznie] niz w dniu 30 czerwca 2008 r.
*w tym polu nalezy takze wykazac kwote skiadki finansowang z budzetu panstwa, jedli dotacje otrzymuje platnik skiadek.

“ Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w arl. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128).
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Zalacznik nr 4
(e i AL I INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ I

|. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator raportu (numer/rrrr)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

e lai b

01. Numer NIP ‘ 02. Numer REGON ‘
w LI LT . BTN | [ ]
5 | - lTl_l_l_l_l_l 0 B N N B B B N B | gTia._.

. | doki

35 03. Numer PESEL' 04, Rodzaj dokismentu: \ r__l eria | numer dokumentu
mg 1 L‘ ﬁ ‘ “ “ “ ‘ jesli dowod osobisty, wpisa¢ 1, g ‘ ' l ‘ ‘ ‘
25| 06 Nazwisko e paespost =2 07. Imle pierwsze
] i3] g i |
E z dl_l_l_Ll_l_LL L LLLI LAL_J_J_I
EE ]09 Data urodzenia {dd Imm/rrrr)

1. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko
|

02. |mig pierwsz

e iL ﬁyp 04. lrlenfka!or | | ‘

OKRES ROZLICZENIOWY ‘ ‘ I ‘ .I ‘ ‘ (i
IiL. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKELADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kod tytulu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 04. Wymiar czasu
I [ L L | | *| 03, Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy / T
| | | | | ; : |
| | | | | B | | . wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe |
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05.
AR W il
SKEADKI [ | 1 EERE : l e
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 09. 10. 11.
ubezplieczonych I | ;;l,J;- | . l 1T, ‘ ] Z!I_
|12, 13.
platnikaskiadek | | | | ( ‘ T T
| 139 g <38 [}
g 17.

budzet panstwa

mo? 4 [ 1] (W] | D WWE fiLLu’ gr i Mo
gme [ [ ][ [Mod ) {10l (DD T IoWed] (1]

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skiadek
na ubezpleczenia spoleczne z tytulu oplacania

skiadki w ramach pracowniczego programu emerytainego |_|*| |

29. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu
kapitalowego finansowana przez platnika sidadek

L ]

30. taczna kwota sktadek
(sumaodp.08dop.27) NI 1

Hil. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru skiadki

02. Kwota naleznej sktadki '
finansowanej przez platnika skladek >

03. Kwola naleznej skfadki

04. Kwota naleznej sktadki
finansowanej z budZetu pafstwa
bezpoérednio do ZUS

05, Kwota naleznej skiadki

/{I

qr‘

finansowanej przez
ubezpieczonego

finansowane| przez Fundusz
Koscielny

e S

1lI. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW

W OPLACANIU SKEADEK

=

01. Kod $wiadczenia / przerwy l_l_‘

02. Okres

I \ I ! — I I
od-do (dd/mmirrrr) l ‘

I IIl. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

03, Liczba dni zasitkowych / wyptat

04, Kwota

L

K] |
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| i A | INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ |

Ill. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE
L ] zé!cr

01. Przychéd za rok 02. Kwota
[ 2

03, Przychéd za rok 04. Kwota
[ [ ] [ E!'"'” 1
e 11 L i 1 o B |
05. Przychéd za rok 06. Kwota

ztsar ]

Ill. F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIt. PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01. Przychéd za rok |02.Kwota
| ] ii!ll;,-...l
B 0 B 3 L8 § § g4y
03. Przychod za rok 04. Kwota

g | /!\_,1_4

05. Przychod za rok 086. Kwota

TR TN o

lll. G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL. PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

Ol. Kwota
e qi .l

Ill. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASI.KU NIE STANOWIL. PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychéd za rok 02. Kwota

Ldbbd e |
03. Przychoéd za rok 04. Kwota
e a s oraaas ey
05. Przychod za rok 06. Kwota

1Il. . OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ"

01 Okres od iddlmm/rrrrf 02. Okres do (ddlmm]l mr!) ‘ fS. Wymiar zajeé
[ I 1 B | . ‘ | L /U_L‘

04, Okres od (dd / mm / rrrr) 05. Okres do (dd / mm / rrrr) 06. Wymiar zajeé

LLU.JJ_LL& aalaladis o

IV. OSWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK

01, Data wypetnienia (dd/ mm [ rrrr)
‘ \ I I |

Oséwiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne 02. Podpis ptatnika skiadek lub osoby przez niego upowaznione|
ze stanem prawnym i laktycznym. oraz pieczatka adresowa pfatnika skiadek

dzialnosci karnej
za zeznanie niuprnwdy lub zatajema prawdy.

Hil. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

" Numer PESEL podaje sig, o lle zostal nadany.

*Pél nie wypeinia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 1., @ W razle skiadania korekt za okres do grudnia 2007 r, moze zosta¢ wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, zlozonym nie pdZniej niz w dniu 30 czerwca 2008r.

W tym polu nalezy takze wykazaé kwote skiadki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje platnik skiadek.

“ Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacy|nych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128).
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