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ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SOCJALNEJ

z dnia 4 grudnia 1998 r.

w sprawie okreslenia wzorow zgtoszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imien-
nych raportéw miesiecznych i imiennych raportow miesiecznych korygujacych, zgtoszen ptatnika , deklaracji
rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych oraz innych dokumentoéw.

Na podstawie art. 49 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 13 paz-
dziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U. Nr 137, poz. 887) zarzadza sig, co nastepuje:

8 1. 1. Okresla sie wzory dokumentéw:

1) zgtoszenie do ubezpieczen/zgtoszenie zmiany da-
nych osoby ubezpieczonej — o symbolu ZUS ZUA,
stanowiace zatacznik nr 1 do rozporzadzenia,

2) zgtoszenie danych o cztonkach rodziny, ktérych ad-
res zamieszkania jest zgodny z adresem zamieszka-
nia ubezpieczonego, dla celow ubezpieczenia zdro-
wotnego — o symbolu ZUS ZCZA, stanowigce za-
tacznik nr 2 do rozporzadzenia,

3) zgtoszenie danych o cztonkach rodziny, ktorych ad-
res zamieszkania nie jest zgodny z adresem za-
mieszkania ubezpieczonego, dla celéw ubezpiecze-
nia zdrowotnego — o symbolu ZUS ZCNA, stano-
wigce zatacznik nr 3 do rozporzadzenia,

4) zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego/zgtosze-
nie zmiany danych — o symbolu ZUS ZZA stano-
wigce zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia,

5) zgtoszenie zmiany danych identyfikacyjnych osoby
ubezpieczonej — o symbolu ZUS ZIUA, stanowiga-
ce zatacznik nr 5 do rozporzadzenia,

6) wyrejestrowanie z ubezpieczen/kontynuowanie
ubezpieczen — o symbolu ZUS ZWUA, stanowigce
zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia,

7) raport imienny dla ptatnikéw uprawnionych do wy-
ptaty swiadczen z ubezpieczenia chorobowego —
o symbolu ZUS RCA, stanowigcy zatgcznik nr 7 do
rozporzadzenia,

8) raport imienny dla ptatnikow nie uprawnionych do
wyptaty swiadczen z ubezpieczenia chorobowego
— o symbolu ZUS RNA, stanowiacy zatgcznik nr 8
do rozporzadzenia,

9) raport imienny o naleznych sktadkach na ubezpie-
czenie zdrowotne — o symbolu ZUS RZA, stano-
wigcy zatacznik nr 9 do rozporzadzenia,

10) raport imienny o wyptaconych $wiadczeniach
i przerwach w optacaniu sktadek — o symbolu ZUS
RSA, stanowiacy zatacznik nr 10 do rozporzadze-
nia,

11) raport imienny o wyptaconych $wiadczeniach,
przerwach w optacaniu sktadek oraz informacjach
niezbednych do uznania okreséw pracy za okresy
pracy gorniczej — o symbolu ZUS RGA, stanowig-
cy zatacznik nr 11 do rozporzadzenia,

12) raport miesieczny dla osoby ubezpieczonej —
o symbolu ZUS RMUA, stanowiacy zatacznik nr 12
do rozporzadzenia,

13) zgtoszenie/zmiana danych ptatnika sktadek — oso-
by prawnej lub jednostki organizacyjnej nie posia-
dajacej osobowosci prawnej — o symbolu ZUS
ZPA, stanowiace zatacznik nr 13 do rozporzadzenia,

14) zgtoszenie/zmiana danych ptatnika sktadek — oso-
by fizycznej — o symbolu ZUS ZFA, stanowigce za-
tacznik nr 14 do rozporzadzenia,

15) zgtoszenie zmiany danych identyfikacyjnych ptatni-
ka sktadek — o symbolu ZUS ZIPA, stanowiace za-
tacznik nr 15 do rozporzadzenia,

16) wyrejestrowanie ptatnika sktadek — o symbolu
ZUS ZWPA, stanowiace zatacznik nr 16 do rozpo-
rzadzenia,

17) informacja o numerach rachunkéw bankowych
ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZBA, stanowia-
ca zatacznik nr 17 do rozporzadzenia,

18) adresy prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej
przez ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZAA, sta-
nowigce zatacznik nr 18 do rozporzadzenia,

19) deklaracja rozliczeniowa — o symbolu ZUS DRA,
stanowigca zatacznik nr 19 do rozporzadzenia.

2. Dla imiennych raportow miesiecznych koryguja-
cych ustala sie odpowiednio te same wzory, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 7—12.

3. Dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej ustala
sie ten sam wzor, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 19.

8 2. Dokumenty, o ktérych mowa w § 1, wypetnia
sie przy uzyciu kodow okreslonych w zatgczniku nr 20
do rozporzadzenia.

8 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 1999 r.

Minister Pracy i Polityki Socjalnej: L. Komotfowski
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej

z dnia 4 grudnia 1998 r. (poz. 982)

Zatacznik nr 1

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

o usezpeczeN|Z S ZUA 1| ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH e ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
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3. PESEL INNY NUMER
i ) ”_‘ 04, Rodzaj id i | " 05. Seria | numer dokumentu ¥
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éa 01. PESEL 02. NIP (wpisac bez kresek) __(wypehni¢ jak pole 11.04) 04. Seria | numer dokumentu
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IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
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02. Nazwisko rodowe EAEw ¥ad X
BB [
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05. Czy cudzoziemiec posiada karls | RN S Scsrinening pOSIIE ke CIRROMERD, -
& [ Mwydanawzudqzimzudzblenmn
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01. Kod ly!ulu ubezpieczenia® ¥ (dd / mm /rrrr) (dd /' mm / rrrr).
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Vil. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania obowiazkt | | I I
—1 ubezpieczenia (dd / mm / rrrr) | I | | O BN e
Viil. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH
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INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
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03. Kod stopnia 3) 04. Okres, na jaki orzeczony zostal stopie niezdolnosci do pracy 05. Kod wykonywanego
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PELATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZUA L ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /

SPOLECZNYCH ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
XA INyE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO B IECZEN c.d
pracy w szczegoinych 4 res pracy w szczegdinych wamnkach | w szczegblnym charakterze
wamnkach [ w szczegdlnym charakterze (dd / mrr'] ), mrl'm'iL
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x¥ &s CZENIE PLATNIKA SKEADEK XVI. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ | ZGLOSZONEJ
ta wypelnienia (dd / mm / rrrr) DO UBEZPIECZENIA
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Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu in dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sngodm ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej Jestem iwhdomy(a) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowaznione| 01. Podpis osoby zglaszanej / zgloszonej do ubezpieczenia

03. Pieczaika ptatnika

XVIL. ADNOTACJE ZUS
1§w w;am e rdawwmmwypmiémmzuszm s’ﬁm‘m" e S
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4) Dia okreslonego kodu Mmumhzywmmmmzusm 2 kasa chorych.
! T)whaéqukasydmch zgodnie z instrukcja.
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Zatacznik nr 2

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
zwano BEzECZENZ| |G ZCZA 4[7GLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY, KTORYCH ADRES ZAMIESZKANIA|
SPOLECZNYCH e JEST ZGODNY Z ADRESEM ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO,

DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

|. DANE ORGANIZACYJNE
01. Data na,danugigdlmm/rrrr 02. Nalepka “R"

:L] L4 .TLI 4

Pl NIP (wpisac bezkresek) 02. REGON
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1
7. Nazwisko

TR L_. I FRETEOWR
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A
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Iil. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE 03. Rodzaj dokumentu A
01. PESEL 2. NIP (wpnsaébezkresek) ~ (wypeini¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu

[ |
Illllllllllllllllllll,ll B NiEm 8§ 0§ 3 0 R R R B

05. Nazwisko,

il,‘lIllliiillllllllllli%

086. Imie pierwsze { p
illllllllllllllllllll,Jlll [ | | B
IV. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

e Zgloszemenowaqoczfonkatodzlny(wplmé 1)/ I I~ ] R 02. Data uzyskania / ulray uprawnieri do ubezpi
L1 wyrej [ . | 1 111 ego przez czlonk mdzmy(ddlmmlrrrr)

05. Rodzaj dokumentu
03. PESEL ) - 04. NIP (wpisac bez kresek) __ (wypelni¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu
| ‘ | B . [
T T T R T Y IS S e (I [ B U T A

| T A U
7. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

Ill. DANE
IDENTYFIKACYJNE
0OSOBY UBEZPIECZONEJ

L1 61
07. Nazwisko
L | ] i & & & & R B R R RRDN

08. Imig plewvsze 09 Data urodzema (dd/mm /rrr)
Ll l “ | - | ﬁ 11 l L L1 B N TN Y | l L ,l

1 o pon ez o) | 11, Cay pozostaie na wylacznym utrzymaniu osoby
4 2 g 10 Kodstopnia pokrewiefisiva  p I B e b

[ 12. Czy pozosiaje we wspdinym gospodarstwie | ; : 1)
‘ domowym z osobg ubezpieczona? Jesli TAK, wpisaé X. 1 13, Kod stopnia niepeinosprawnosci
V. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
| 01. Zgloszenie nowego czionka rodziny (wpisac - 1) / I T lﬁ G | 02. Data uzyskania / utraty uprawnier do ubezpieczenia
1 B wyrejestrowanie czlonka rodziny (wpisat - 2) L | | 10 1 § zdrowolnego przez czionka rodziny (dd / mm / rrm)

2 05. Rodzaj dokumentu
03. PESEL ¥ 04, NIP (wpisac bez kresek) __ (wypetni¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu
| |

IV. DANE O CZLONKU RODZINY

0SOBY UBEZPIECZONEJ

8. R A &2 0. 0 R 0 % BARA R R R B SR D AE B EEENC-3 RN R N N 8 8 1
07. Nazwisko S il ke f . 5 )

Iilllllllg,lllllllllllIIIIlllIl
09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

AL R L 5 1 5 41 8 % % & % B 0 ) 3 -0 NONNNNOG 1 | B -

- A 1 11. Czy pozostaje na wylacznym utrzymaniu osoby
X ‘ 10, Kod stopnia pokrewienstwa / powinowactwa i i ubezpieczone. Jesh TAK, wpisac X.

V. DANE O CZLONKU RODZINY
0OSOBY UBEZPIECZONEJ

-

Ll

| 12 Czy poz we wspdinym gospodarstwie [ i )
1§ domowym z osoba ubezpieczona? Jesii TAK, wpisaé X. ' | 13. Kod stopnia niepelnosprawnosci
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VI. DANE O CZLONKU RODZINY
0SOBY UBEZPIECZONEJ

Vil. DANE O CZLONKU RODZINY
0SOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM, PRZED WYPEENIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

ZUS ZCZA

strona: 2

ZGLOSZENIE DANYCH O CZtONKACH RODZINY, KTORYCH ADRES ZAMIESZKANIA

JEST ZGODNY Z ADRESEM ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO,
DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

V1. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SMADCZEN Z UBEZPIECZENIA lDROWOTNEGO

i

03. PESEL _

01, Zgloszenie nowego czlonka rodziny (wpisac - 1)/
wyrejestrowanie czfonka rodziny (wpisac - 2) . |

‘ .
T T T O
07. Nazwisko
| =T [ |
e e ) O O |
Oﬂlmnqplerwsze 5 —
\

1 Lljj,l,l I .

| . . S

' l 10. Kod stopnia pokrewieristwa / powinowactwa

| 12. Czy pozostaje we wspoinym gospodarstwie
] domowym z osoba ubezpleczona? Jesll TAK, wpisaé X.

04. NIP (wpisat bez kresek)

1| 02 Data uzyskania / utraty do ubezpieczenia
1 I L1 l zdrowolnego przez cmnkamtkiny(ddlmlm)

05. Rodzaj dokumentu
(yvypeh'ué jak pole 11.04) 06. Seria | numer dokumentu

lllllll llllllllllll

K [
lllJlLLllJ,lll

== “, 09. Data urodzema (ddlrnmlmr)
N

L el llll
“11szmwwmwwmmwmmwwy

ubezpieczone). Jesli TAK, wpisaé X.
‘ ‘. 13.Kndﬁnwi’aﬁipehmprawno&ci“

=

VIl. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

ﬁl 01. Zgloszenié nowego czlonka rodziny (wpisac - 1) /
wyrejestrowanie czlonka rodziny (wpisaé - 2)

03, PESEL

I |
07Nazwio

Ly
08. Imie pierwsze

. U

I
1

||i||i|||||

ll*lli‘lll

,_lx,liill‘lllll

' 1 10. Kod stopnia pokrewienstwa / powinowactwa
] Czy pozostaje we wspbinym gospodarstwie
(] dorwwm z osoba ubezpieczong? Jesli TAK, wpisaé X.
OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01 Data wypeinienia (dd / mm / rrrr)

I | ] I

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

04. NIP (wpisac bez kresek)

I I | | | | 02 Datauzyskania/ utraty uprawnief do ubezpieczenia

1 I 1 1 1§ zdrowotnego przez czionka rodziny (de / mm / rrr)
05. Rodzaj dokumentu

_ (wypehié jak pole 11.04) 06, Seria i numer dokumentu

lli ﬁllllllli‘;,;;l

w I
[ I . lllljll

T 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
|

1l|l|l£iﬂ,,| L1a
[ f11czynmsﬁonawlqmrymunymamuesoby
1§ ubezpieczonej. Jesli TAK, wpisac X.

' 13. Kod stopnia niepeinosprawnosci ¥
1X. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Oswiadczam, ze dane zawarte mformularm
s3 zgodne ze stanem prawnym r- cznym.
Jestem swiadomy(a) od alnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie pram!y.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

01. Padpis osoby ubezpieczone]

03. Pieczatka platnika

X. ADNOTACJE ZUS

T 1) Wpisaé odpowiedni kod podany w instrukcii.
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Il. DANE

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

I

IDENTYFIKACYJINE
0OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ

l UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Zatacznik nr 3

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYM! DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
ZAKEAD UBEZPIECZEN Ei iz

ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY, KTORYCH ADRES ZAMIESZKAN!
SPOLECZNYCH ZUS ZCNA strona 1

NIE JEST ZGODNY Z ADRESEM ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO,
DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

|. DANE ORGANIZACYJNE
I()1 Data nadania ddlmmlrrrri y 02, Nalepka ‘R &l :
Toasl Bl i
Il. DANE mmcv.memmtum
)i. NIP (wpisat bez kresek) Sl il O2IREGONE VT o o E = g O
a%eser' | I . l_l__l el o LJ_IJ_I_IJI_LI_I_ i l_,l -
' i i i ol ‘*"‘”J ]('J:;uﬂodzaj dokumentu: 1 ‘ Hedel num" 7 T e e
4 ' 1 1111 W MW@W_? i L0 A AR n

IIl. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
E: 02. NIP (wpisac bez kresek)

01. PESEL

05. Nazwnsko

| .
06. Imig pierwsze

T ———

F i 8 & B-Baem )

|||i|,,1||

,"lq;‘:i‘klilll_LLI T T v S lvl_Llj__L_llng | .
ko =)

lJ_.ll_LlllllllJ_l_Li_L Lll

| R [T | 0 B () )

|
(ddlmmlrm)

03. Rodzaj dokumentu
(wype!nlé jak pole 11.04) 04. Seria | numer dokumentu

lllllLl g2 R & 0 1 N N 5 0 B

it ] : |
lll,llli,,lllllllllllllllllllll

7. Data urodzenia (dd / mm / i)

lllilllll | lll,,l

IV. A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
 lhoRs thoszsmenowogoczbnkarodz!ny(wpnsac 1)/

yrej e

03. PESEL

|
| . | 11
07. Nazwisko

[ N
08. Imie pierwsze

y (wpisac - 2)

04. NIP (wpisa¢ bez kresek)

[ I N I

IlllllllJJLLll

ek 10.Kodsmpnhpokrawmﬁma!.pmmm’

g 12, Czy pozostaje we wspbinym gospodarstwie
(] domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisac X.

IV. B. ADRES ZAMIESZKANIA Swplsat jesli agéres zamieszkania jest inny niz adres ubezpieczonego)

01. Kod pocztowy
-i i 1
in

1
3. Gm
Illlll
04. Ulic
i
Ny

\o-

a_

| ) o B B
05. er domu

T

I

| I B B

07. Numer telefonu

IQ’SCOWO

1 B B .

LR s popt A g A

Lo HeRch Req i
06. Numer fokalu
Lo it

| I B B B

)
08. Numer faksu

[ 02. Data uzyskania / Utraty uprawnien do. {
] | zdmm;nnzdmﬁumdﬂny(ddlmlm)
05. Rodzaj dokumentu
 (wypelni¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu
|

LR 1 a _*llllll‘il‘

i 0 1 8 8 8 B B 8 B B B R R RN
’ 08, Data urodzenia (dd/mm/n-rr) 1
L1111 L | [ . B 1 l | O

11. Czy pozostaje na wylacznym utrzymaniu osoby
' j ubezpieczonej. Jesli TAK, wpisat X.

a ‘ 13, Kod stopnia niepeinosprawnosci

—r == 5 == e A

11 lLJlllll‘lJﬁ,ﬂ,lJi

-Hf!_‘{i e

L0 R B B § & & B R &R %03

[ [
I (N U B (N BN N B
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V. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ

I UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

SPOLECZNYCH strona: 2

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC 5|§ Z OBJASNIENIAMI
ZAKLAD UBEZPIECZEN| 7| | § ZCNA ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY, KTORYCH ADRES ZAMIESZKANIA
NIE JEST ZGODNY Z ADRESEM ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO,

DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

V.A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM Do SWIADCZEI" Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgloszenie nowago czlonka rodziny (wpisaé - 1) /
wyrejestrowanie czlonka rodziny (wpisaé - 2) '

D3PESEL - ; {
\ |
ll,l_lyl_J_LLllllllllJ
07. Nazwisko

08lm|§ J—Ll A . l IJ %il
ijil_ﬂl 1 l |; SRR

0 ‘ m’zmmm“ Jesli TAK, wpisaé X.

01. Ki
| b ‘ |
losgjlvl_l,llllllLJlJll
0 Oming____ ‘ 3 L W e
uﬁu_l_i_LJ,JllllllLli
o\ e : ‘
L1 S Lok L34 s
05. Numerdomu 06. Numer lokalu B AL

| :
FTVEARD PROENW
07.Numer telefonu =~ ! 08, Numer faksu
= \ I S (s ‘ i)
[ T B D OO O B I |
VL. OSWIADCZENIE puwmu SKLADEK
01 JID ge&mema (__I mm / rrrr)
e

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

04. NIP (wpisa¢ bez kresek)
1

|
1
i
1

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka platnika

VIil. ADNOTACJE ZUS

T 1)Wpisat odpowiedni kod podany w instrukcji

l 02. Data uzyskania / utraty uprawnien do
2drowotnego przez czlonka rodziny (dd / mm / o)

05. Rodz.aj dokumentu
__ (wypelni¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumantu

Ii, llllllll;lll

: B |
P I | i l ' i

- . (L?aw urod‘zema(dd/ mm/rrrr) |
l‘,i_lll‘IL,l,lill

1
‘ l1\1mm mu;zmmmm
[

¢ 4 13 Kod stopnia niepeinosprawnodci "

V. B. ADRES ZAMIESZKANIA %tg)tsac jesli adres zamieszkania jest inny niz adres ubezpieczonego)
od pocztowy COWOSE

lLlLLl_l_llll,;,Ll;:l

.;L.Ji¢f’

,T —

' | Jl‘i_,llllli

R

V. O$WIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONE.S

nmﬁtmyluhnh]mhpm s

01. Podpis osoby ubezpieczone|
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Zatacznik nr 4

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE .
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

strona: 1

ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
ZGEOSZENIE ZMIANY DANYCH

ZAKLAD UBEZPIECZE! E
SPOLECZ'\TYICHZ s US ZZA
. DANE ORGANIZACYJNE

| 01. ZGLOSZENIE
j DO UBEZPIECZENIA

l ZDROWOTNEGO

adania dd/mm/rrrr)

-

| NG
03. 04. Nalepka "R”

2 & & 2 2

02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) /
' | KOREKTY (wpisat - 2) DANYCH 2

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
1. NIP (wpisac bez kresak) i 02. REGON =
L 1 & & h 0 B R 0o LA & & & % A R B A B RN ]
p3. PESEL INNY NUMER 05. Serfa | numer dokumentu
oy T 04. Rodzaj dokumentu: = ‘
z . jesli dowod osobisty, wpisaé 1,
> L -0 A 0 BB R % _§ N B s - A h R & b o |
gﬁ 6. Nazwa skrécona , Gk jesli paszport - 2 A = : 5
xQ | | | | gl
‘iﬁ i e I e O i N R T T SR e e e
E% | |p7- Nazwisko R . 5
ig T =l i I i T ‘
wz|8 0L 8 B B B B R B R B B R B B B R N R R 1 1 | .
35 8. imie pierwsze " ,ogw, urodzema(dd/mm/rrrﬂ
ay |
=y - B N N -§ Regoy-N & 0K 0§ ety N l [ | | | 1 11
g lil. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA ’
S 03. Rodzaj dokumentu
ga 01. PESEL 02. NIP (wpisac bez kresek) (wypeinic jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
x2<
';E.i e § gt GpE g g apteR-p- NN 4§ 8 B Qogregeey oy iy e A ¢ % -8 8 94 §-93
EaN| 05. Nazwisko - " -~
83 |
GN“IIIIIIIIIIllIlllllllllllllllllll
ol A
§;g 06. Imig pierwsze : . 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
a0 I I I [
~0o | |
=2’5‘.I,J,,lllillllllllIllllllllll ] Ili,l
IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
01. Imig drugie E
o N | B R ARt R -f § - § -§ .3 §igncy l,I,,l
02. Nazwisko rodowe 2
LR N K e g b B R-F B N R B 0N AR R SR ] RN RN R Ny
03. Obywatelstwo
I o] 04. Piec (wpisac: K - kobieta,
R B lth cR o R R oy - § N Ny Ry 06, Cay . s M - mezczyzna)
05. Czy cudzoziemiec posiada kartg ‘ pobytu wydana w zwiazku z udzieleniem
statego pobyiu? Jesli TAK, wpisac X. ' statusu  uchodzey? Jesii TAK, wpisac X.
V. TYTUL UBEZPIECZENIA
01. Kod tytulu e | ool
ubezpieczenia” ¥} (] i [ . |
Vi. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania obowiazku | l = l B
ubezpieczenia (dd /mm /) § 1 [ ] ]
Vil. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
: 02. Kwota pierwszej sktadki )
01. Data rozpogzecia I |
_‘ ubezpieczenia ' (dd / mm / iy I,,l A s [ LA 8 aonx a®%59 3
Vill. DANE O KASIE CHORYCH 03, Data przystapienia do kasy
01.Kod kasy ¥ 02. Nazwa kasy " L P (dd [ mm / rror)
—_—i 1 6 0 L 0 RrE NN DR RN MR RN R RNERNORLDRNAE RN RO
IX. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01. Kod pocziowy 02 MlejSGOWGSC 1 Pl i
—_— | [ | ‘
I,iIIIIlllllJlllllIIlllllIllIilIlll
03. Gmina e -
\ ‘ \
Lk K & R A & £ B 0§ 0 N R N &R KR N Hogogep g g
04. Ulica %
L A R R R R B 8 8 B 0 R N R B B O 5 8 3 % 0 08 0 0% 8 R 1 2O
05. Numer domu 06. Numer lokalu
BB - K R & R _NOR-B 5B % 3 1 §
07. Numer telefonu L) 08. Numer faksu racll?
—d L 1 1 & & 8 0 K & R N 0 3 BN S S W e oy L O ST O e
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PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI. CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

ZUS ZZA

strona: 2

ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

01. Kod pocztowy

L
03. Gmina

04. Uhca
| . |

05. Numer dolmu
|

01 Ko pocztowy

1 | . |
07. Numer telefonu

02. Miejscowosé

1 A k-0 0 4 &

Illlllllllll

lll*llllll

06. Numer lokalu

P

B8 0 =% 0% 8 ¥ } 8§ 4
XI. ADRES DO KORESPONDE&C.'JJ‘ (wpisac, jesli adres do korespondencii jest inny niZ adres zameldowania na stale miejsce pobytu | adres zamieszkania)

iejscowosé

X. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pobytu)

| . |
08. Numer faksu

lllllillllllll
03. Ulica, .

1 I i i 1 14 |

04, hllumer domu 05. Numer lokalu

L1 l T S § . | B .
06, Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu

]
(O (A [ | [ T T
09. Adres poczty elektronicznej

T R
—JL 5 L % F L fRRERNRRoRd

X, OSWlADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypelnienia (dd / mrn / rrr)

IIIIII [ - |

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

XIll. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ /| ZGLOSZONEJ
DO UBEZPIECZENIA

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

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej

01. Podpis osoby zglaszanej / zgloszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka platnika

XIV. ADNOTACJE ZUS

1) Wpisaé X w odpowiednim polu,

2) W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy
wypetni¢ formularz ZUS ZIUA.

3) Wpisaé odpowiedni kod podany w instrukcji.

4) Dla okreslanego kodu tytulu ubezpieczenia nalezy wypelnié formularz ZUS ZBA.

§) Data wynikajaca z umowy zawarle| przez osobe zglaszang
z kasg chorych.

6) Kwota wynikajaca z umowy zawarie] przez osobe zglaszang

Z kasa chorych. _I
T) Wpisaé nazwe kasy chorych zgodnle z instrukcja.
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Zatacznik nr 5

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM PRlED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKLAD UBEZPIECZENZ | § ZIUA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH
SPOLECZNYCH ks OSOBY UBEZPIECZONEJ
I. DANE ORGANIZACYJNE

01, ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) | KOREKTY (wpisac - 2)
i 1§ DANYCH IDENTYFIKACYJINYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Data nadania {dd [ mm / rrrr) 03 Naleeka ‘R" s

i BT T

DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
-NIP (wpisac bezkresek) = 02.REGON . . : 3
L B L 8 n R INNY NUMER EEEER l l Jinu!nertltoku.menltu | . -
= = I I —f 04. Rodzaj dokumentu: B =
z ]&Ildowédosobisvam1
L;;! LR _ 08 B 0 -8 § ]es"mw l_l R Rg_§ ) Syl & §
g8 T ) I e R Rl Rl 3
~ | I - l,,l,l,i__l,l U s D ] l o) e S Bl e B IS ) T
Ea
zo e S VO | L . k s
ox
wg A& 8 & R 0 K R R} l | | l,lgL-l l ll | I .
55 ——e _ WA S i oy ata urodzenia (ddlmm/rrrr)
aa
——t 1 A _ N 8 8 0 0§ 8 0 &8 08 8 B 0 0 3 8 EEB R 1A 1 1 1
lli. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
- 03. Rodzaj dokumentu
w g 01. PESEL 02 NIP (wpisa¢ bez kresek) __ (wypelni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
<wN
k2 I N N N S (Y N N BN R DN (O BN BN BN BN NN N R O A L8 B % % 8 § B B B R §
isa 05. Nazwisko ! E F
gs
Hem |
2| B L & & L & B & R B % N NN R R8N KRR RO RRORR R RRCE
85% 06. Imig pierwsze ; N 07. Data urodzenla(dd / mm / rrir)
LU |
Eg_c’lllllllllllllllllllllJllI | | B .
V. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
- 03. Rodzaj dokumentu
“g‘ 01. PESEL L 02, NIP (wpisac bez kresek) __ (wypeini¢ jak pole 11.04) 04. Seria | numer dokumeniu
- T
zZwhN
SEm|o_ 1R 8 % 0 & K 8 § 0 0B 0 B 8 8 R B 0 RN NG L-Nem 8 N 3 8§ 3 8 0 R B
a
wy 5 05. Nazwisko A -
z
3%5
ggfllllllllllllllllllllllllllllllll
g;s 08. Imig pierwsze A y g 07. Data urodzenia (dd / mm / rrr)
W g
—=0:5 N B N S (N R S TSN R (R N B I G N I 1 L .
V. OSWIADCZENIE FLATNIKA SKLADEK V1. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Data wypelnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. $3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby ubezpieczone|

03. Pieczatka platnika

VIl. ADNOTACJE ZUS
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Zatacznik nr 6
PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZU S ZWU A WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZ!EN !
SPOLECZNYCH KONTYNUOWANIE UBEZPIECZEN
. DANE ORGANIZACYJNE_ 02. WYREJESTROWANIE 03. WYREJESTROWANIE 04. ZGLOSZENIE KOREKTY
spmgﬁﬁm‘%gc“zgﬁmﬁ" Z UBEZPIECZEN Z UBEZPIECZENIA | DANYCH O WYREJESTROWANIU
LN shnonerResa I § SPOLECZNYCH' §_ 1§ ZDROWOTNEGO ') § 1§ ZUBEZPIECZEN SPOLECZNYCH /

05. Data nadania (dd irm jmm) os Nalepka "R" UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO '
M

mnammcwuammsmsx
p1. NIP (wpisa bez kresek) By ;OA&EGON,_,__“V,.W,;A,,, LT
\

A_I#L4 WERVES PO ) . l_l_l_l,,JlTulm;%ok 4 L [ .
A I O =P I 04. Rodzaj dokumentu, j i NG
[ llm_lilll mwmw't T T T
Ox Nm‘ L
glﬂ v =y 1 i ‘ | S aal i 5 ian® (L ’*F*" = ) J
'Eg _]lllllllJ*llLJLL[JII*II[II
=] < : = L < 5 cniy ¥
w 7 I ; \
Eg TJ.LIJIII,‘IIIIl,,lllLlLi_lJLl L
35| Pty - e N T BRI E L OQDalaumdzenia(ddlmm/mr)
oz

)ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN

03. Rodzaj dokumentu

01, PESEL 02. NIP (wpisa¢ bez kresek) (wypelni¢ jak pole 11.04) 04. Seria | numer dokumentu
‘ ‘ \
- -y 8 -aa 8 K R BN R N KB N R & N B S () (T e N T NN D (ST R e
05. Nazwisko ; S e :
[ ] ‘ | \
T T R LS ) A S S R ) MR N N NN M ORGSO (SR (S Y GRR (REY AR A N S A R
06. Imig plerwsze : i 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
| | | {

| [ ) N S S B (Ca el ) (O SO DO (DR DN NN RN R R R TN R R E 1 L1120

IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

—— . Rodzaje ubezpieczen 0Od dnia
01. Kod tyluly e S8 wpisac X w odpowiednim polu) | dd / mm / T P'IIY“‘V! Y 4
ubezpleczenia 2 l BN =N W ‘ 1 ( X {poly) fadiw 1 my) :

”L;l,ll,ll l; o"llli;l

|
i |
95, Rantowd “oe’l‘lllllllio-”llll
08. Chorobowe ‘lm“llllllliw'illl
ety : , R
1 Vpanone ‘ ﬁ T2.g |] 1 I i n o NS 3 3
> V' ‘ [ | ‘ [ | i " ¥ G |
A 14. Zdrowotne ii’sillllllli""‘nll
V. WNIOSEK O KONTYNUOWANIE UBEZPIECZEN
— 5 30, [ . 02 Data, od Ki6rej oscba (dd T R e e
| | | | | zalnteresowannznmmukawynm
_mﬂhmlli‘liililubezpieczenlaemerylalnalmnmei llllll
VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK Vil, OSWIADCZENIE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ
01. Data wypelnienia (dd / mm / rrrr) Z UBEZPIECZEN | KONTYNUUJACEJ UBEZPIECZENIA
ll,ll L J i _
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 $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 01. Padpis osoby wyrejestrowywanej z ubezpieczen /

kontynuujacej ubezpieczenia

03. Pieczatka platnika

il

ol Vill. ADNOTACJE ZUS

1) Wpisaé X wocﬁpovnednwn _I
2) Wpisa¢ odpowiedni kod podanyw instrukaji.
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Zatacznik nr 7
PEATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE ZOBJA$NIEN1AMI
ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS RCA A RAPORT IMIENNY DLA PLATNIKOW UPRAWNIONYCH
SPOLECZNYGH e DO WYPLATY SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGO
. DANE ORGANIZACYJNE % g N
4 e . Numer kartki RCA | l {7
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrv) RO l P e 02 umerr artki raportu % '
|u. oane IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
O1.NIP (wpisac bez iresek) 2. REGEN' B =l I ot e . Tt Sl
| | [ s == ‘ [l L i I k | i |
el A A 1A I | A L N LJ[,, NIt
= FRIRESEL. 1 L ‘ 04, Rodza dokumentu: [ 1 =‘"' Y ) T T ) R SR
g esudowodosoms:y wpisac 1, ' ‘
30 [ T T T A | ) UG TR U |
§5 D6. Nazwa skrdcona S jesii paszport - 2 L PO L T RIS S
20 | [ ‘ \ i =¥ \
Ej JIIllll,,lllj_llll,ll[lj.._LLl o e
E% D‘I.Nazwisko S C T Sy N TR T S T DR TR
w
| | |
E% T T O T T A ,l BT T TN T T A L.J,,n,,J__,L LA R LA
25 08. Imig. Plerwsze L s T y .. (09.Dataurodzenia (dd/mm/mT)
- | FETEEW TEN WE YW
E_lllllllll 4§ 8 & 8 8 8 § W R N B W i i i

lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko K, A A . 3
| | | |
| \ | ‘ - &
i - I 1S el (T W U TN R S AR R B O i = L _§
- : 03 Typ T4, Wentynikator

\ ‘ | R ] T 5 | "'—7*‘77
£ 8 0§ 8 8 8 8 88§ RRRERRONEENONE LN [ I l . | .
I, B, ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

| .
02. Imie pierwsze

skiadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego [ N b

01 Kod tytulu ubezpna(,zema 03 Wymiar cz czasu pracy
i l 02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy ™ | = / i
| B | | ) B | wymiary sktadek na ubezpieczenia emerytalne | rentowe i ) | | [ I A |
[UBE2PIECZENIE CHOROBOWE | WYPADKOWE znmwo‘nﬁ
- PODSTAWA -
g WYMIARU R i
z yrr | ‘ ! i | I = PN
g | poeaas p sy 37397 1J i L 1 _“-'bgrl
& < os&mm 1 ezpie
] < § a
|58 g J_LJ‘]_ 59 J_I . & 4 17307 |
> | [ €528 :
= i
S - L% 33 1 175 u |
O | 14. Kwola obniZenia podstawy wymiaru skladek i il . e B e —=3
& | naubezpieczenia spoleczne z tytulu oplacania ] 15.taczna k;;ota skladek e ﬁ‘! =
g 99’y g (suma od p.07 do p.13) L ‘ ' l,"' Org i
= .
<)
a
w
z
<
2

kwrewyptneany;em el 1 05. Kwotawyplaconego [~ — |
{zasitek pielegnacyiny g § i o

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko i ) T 1 o . e o T
| 18 !
oaopobebiSNG TR L | ] ] el DA T T T
02. Imig plerwsze 5 S N s 03. Typ? 04 Ich AR ST G
O l | 5 . [ [ | |
| | | | |
ll,llillll‘ f 8 B 0§ 8 R R B N B §FOQ SR R 3% N N B R R B N RO
IV. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE g
01. Kod tytuty ubezpieczemd' ] 03. Wymiar czasu pracy
L i 02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 2 | /
| B | . l k ‘ wymiaru skiadek na ubezpieczenia emerytalne | rentowe  § l L 4 8 88 8 1
UBEZPIECZENIE CHOROBOWE | WYPADKOWE ZDROWOTNE
PODSTAWA 05. T el 06. o
WYMIARU ity e : ! " - 1 N R ) g
BRSO 8 2 2799 3y g a1 1759

®op 11 a7
ginnnl 2

IV. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

| L
14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skiadek o By - s L
na ubezpieczenia spoleczne z tylulu oplacania K& l 15.tacana kwola skiadek | | | ! |
skladki w ramach pracowniczego programu emerytainego | N S Rohi B (SnsRiE e Pl 0 NN oYy g
03. Kwola 3
| wyplaconego zasitku | ] '«’lm'
058, T R — - Lagzne Kwi e
ktre wypfacany jest | ] . ) e A | gy P wyplaconych zasitkéw’ [ = P
silek piel by 4 4 g esiupelegnsoyiiego § 5 g 4 47307 3 (p02%p08sposiy g 4 3 4 42397
03. Suma kwot na stronie T SRR i
(p. UBAS+p, L.C.OB+p. IVBA5+p.IVCO6) g g o 8 a8 K299 1
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V. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

|

VI. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKLAD UBEZPIECZEN| 7| | © RCA RAPORT IMIENNY DLA PLATNIKOW UPRAWNIONYCH
Lt ity DO WYPLATY SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGO
V. ANDANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

strona: 2

‘ A
iLJ_l_ll
¥ 'lypﬂmmentyﬁkator
IlillllllllllllJlilllllllilllllll,,l,Ll_l

V. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Kod tytulu ubezpleczema )

L ]

i .

-4

L PEELE i EEEN 14,,‘,,1,,:1,1*4 rd

02. Imie pierwsze

03. Wymiar czasupracy
02. lnformaqa o przekroczeniu rocznej podstawy |

baiis

e BR

| . | wymiaru skiadek na ubezpieczenia emerytalne i remowe | l
UBEZPIECZENIE RENTOWE WIWADKOWE ZDROWOTNE
PODSTAWA 2 06.

"’ink

i10 UbozL enie zdrowotne
Ly 1_,, 271507y g

14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpleczenia spoteczne z tytulu oplacania
skiadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

15.tqczna kwota skladek
(suma od p.07 do p.13)

L ;l | |—5!13‘-'| [}

i 3 1 03 Kwota ”
nakwrewyplacany | ; wyplaconiegao zasitku |

jest zasilek rodzinny g g §  2asikurodzinnego 'O i1 h g I

(04 Liczba osob, , . U6 Eaznakwom

ina kiére wyplacanyjest | | |  05.Kwota wyplaconego I \ ! 7| wyplaconych zasitkow|

[easilek pielegnacyiny g 3 g Zasiku pielegnacyjnego L8 & 19y 3 (p02+p03+p0S) § g

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko L) A 0 e e Ll DRGSR R AT, - 'y
‘ 5k IEEEEE w ERTIYRIRYTY
Ill lillll NN [ T T | B |

02, Imig pierwsze

llll,,xJ,,lllllllll

lliillllll‘ L1

gl B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

od tytulu ubezpleczema

1
03 lyﬂ)m Identyﬂkator ;

[ |
S A B e B R |

03. Wymiar czasu pracy

—J Vill. ADNOTACJE ZUS

| | | ] 02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy | / =5
i i 1 - i | wymiaru skiadek na ubezpieczenia emerytaine i renlowe L N | L R R BB 1 “
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE | WYPADKOWE ZDROWOTNE
PODSTAWA S PR T . S 05, T EET S TR A 06.
WYMIARU ! o] i [ ‘ [ [ )
gRtann L E %1 iy L 8 8 2 n 32597 g =997

g 13. Ubezpieczenie d_kgw_e1
SRt Iﬂf“i 1

15.taczna kwota skiadek
(suma od p.07 do p.13)

14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sk&adek
na ubezpieczenia spoteczne z tytulu optacania
skiadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

I EL T

03. Kwota Ny

wyplaconego zasitku ‘ = qr'

wyplaconych zasitkow| [ 7ilqr\

(p02+p03+p0S) g g 8 8 ¥ 8- 91
04. Suma kwot na stronie ES T | |
(p.VB.15+p. V.CO6+p. VIB15+p.VICO8) § 8 & & H & i'»',gfl‘_ 1

Vil O$WIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01, Data jia (dd / mm / rrrr)

‘ [ Ll | I |

0§wuadczam ze dane zawarte w formularzu sg zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

03. Pieczatka imienna oraz podpis Gtéwnego Ksiggowego

Vyp

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

04. Pieczatka platnika

1) Wpisaé odpowiedni kod podany w instrukgji.
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Zatacznik nr 8

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYM)| LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM, PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RNA 1 RAPORT IMIENNY DLA’PLATNIKOW NIE UPRAWNIONYCH
SPOLECZNYCH firons DO WYPLATY SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGO
. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

e | I
1 1 & § & | .-

DANE IDENTYFIKACY.INE PLATNIKA SKEADEK
pi. NIP (wpisaC bez kresek) 02.REGON :
L 0 188 5a s I R Ll 1

3. PESEL INNY NUMER 05. Seria dokumenm
S‘ 1 A | ‘ 04. Rodzaj dokumentu: | i e

i ol jesli dowod osobisly, wpisaé 1, s
- -i'_l, P Jod paszpon- s TR
[

I_L_l‘l_l_l 144_1_1 [ 144_141 LLLLLL,
' ' e R [
J_LLJ_LLL A A R AR AR N NN A A A A 1 11_‘4_1 J,,LJ_L

Tlemn‘rszeI \ B D : F)Q %ata urodzenia (dd / mm / ) |
| | ‘ | | I

b

02. Numer kartki raportu RNA 0 -‘l :

DANE IDENTYFIKACYJINE

PLATNIKA SKLADEK

lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko 2

T —_——

IJLIIIILLJJ_IJIIIIIII,M_IJ | - L1113
02. Imig pierwsze 03 Typ" 04. Identyﬂkator

‘ :
lllllllllllJlllllllll,,,l,,,llllllll,,LJ_LLLll
ill. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01 Kod tylulu ubazpleczema p A 03. Wymlarczasu pracy

& l I l 02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy | ‘ / [
- k wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalnemamowe L1 L1 i 1 | 1 l
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PODSTAWA 04. A N
SKEADKI 5 ) 2o | m Ll b S Yo,
SKLADKI 1 L g 12 ' 2i80Ty g 2 @ ‘A gr.
07. Ubazpus_gzgn‘e_m 08 Ubezpieczonego .‘09 Ubezgleg_agh e chorobowe 10 M
Z!

|

ééEWJ_L—!—”— IT&EJRII!LI g?ﬁu@'@{mﬁ'w—' g? (. l“ gy

' .ﬂ;‘—l,i L 1!;'1 % 32 2 3 1”

14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek 3 ¥
na ubezpieczenia spoleczne z tytulu oplacania = 15'“‘%2“ k(';‘;m: 15 ‘ ‘ !
skladki w ramach pracowniczego programu emerylalnego L1 K _RSO5'R B {suma od p/d7 do:p.13) S l 2 %597 g

na kidre, wyphcany "*“ 02. Kwota wyplaconego |
zasitek rodzinny l i ‘ zasikurodzinnego o
104, Liczba osob,
6 05. Kwota wyplaconego
na h re wyp!acany lﬂ‘ r —l zasitku pielegnacyjnego ' |

1ll. D. ZESTAWIENIE SKEADNIKOW WYNAGRODZENIA
3 04. gkres od (dd /mm /rrrr) 05. Okresdo (dd/mm/rrrr) 06. Kwota
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OWmcbadnis( | | [ [

‘ S-S U
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©

=
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°
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©

o

x

-
=

L Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ
w

NE_UEENPRe

43. Suma kwot (p.06 + p.10 +

 d

03. Suma kwot na stronie ol

‘ +p.14+p18+p.22 +p.26 +
(PMI.BAS+pICOB+pIiD43) g § § § 1 1
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PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPEENIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RNA 2 RAPORT IMIENNY DLA PLATNIKOW NIE UPRAWNIONYCH
SPOLECZNYCH Slones DO WYPLATY SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGO

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ER
gfy 4 | (sumacdpO7dopts) 4 4 4 g 3 &
ETU PAN

01. Nazwisko Plat I ‘ ; T .
| [
L IJ_LI S I (NS VR TS B NN S TR O T e | L a1
02. Im:e pierwsze ‘ ki T 03. Typ" 04. Id'ntyﬂkator ey
. \ | ‘ i | ‘ | I |
1 ILI A K & § B 8 B N N N N F R =R R %8R KN &R NN R
N B. ZESTAWIENIE NAL! YCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
1. Kod tytutu ubez Ieczema 03. Wymuar czasu pracy
02. Informacja o przekroczeniu roczne| podstawy | /
wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalneuentowe | i | B | ] [ I I |
RENTOWE CHOROBOWE | WYPADKOWE ZDROWOTNE
05%#*' . TR A L 2
! | | | =
Z ! Iy _ L1 ! [ T T O O O e RO
08. Ubez erzmegof %, .09.U b@hczams ehombuws 10. Ubezpleczenie zdrowotne
l w!, r ‘ <§¢ ‘ ‘ 1 <§ ‘
8 B Tl 1= I | ‘a_‘l A - I
SRR 13, Ubezpieczenie H 3

j Iy w0 8 w3 1739 I | g
14, Kwota obnizenia podstawy wymiaru skiadek . e = R ] L] o
na ubezpieczenia spoleczne z tytulu oplacania | 15.kaczna kwota skiadek ‘ !
sktadki w ramach pramwnlczego programu emerytalnego N ) 199's 3

m.l(wohwplaconogo

| T FED 03. Kwotawyplaconego. [~ | | | | _ . .
_ zasilku rodzinnego L a o aZ597y g Zesiuwychowawezego y j
086. taczna kwota RIS 3
M'memol 5 [ztHar] | myjch zasicow| |
. \ zesilkupielegnacyinego § y g y g~ 9°'y § (p02+p03+p05) § § @
IV. D. ZESTAWIENIE SKLADNIKOW WYNAGRODZENIA
35 04 Okres od (dd / mm / rrrr) 05. Okres do (dd / mm / rrrr) ~ 06. Kwota
01. Liczba dni- ] l u L ] ] [ il PR
przepracowanych LI g 1 LA [ |
mEJ_;[LJ)-“,IIIIIII\;LlleII
lﬁjj‘:’*‘lll:[,ll i l17lllllll
i LJJ: ¥1‘, I ] r. | 1 & ‘IT I l I [ ] 1‘
S 11,9»“,,,,l 5 20 % WS, o ! ‘,21
g B PINEPREE REEE IR
) 8. 124 il i B fs — T
> N FEFRENER WEFNETw
g N amscsemamm s =
u LJJ;LL U EPEE 0T EEW
g i | d
g L1 ivh 1 I l,l | ‘,lJ _I,,n,,l [
2 S5 S T T e
H ‘139,‘_1\ l@" I ey 11 Lilia
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43, Suma kwot (p.06 + p.10 +

04. Suma kwot na stronie e i [ | +pA4+p18+p22+p26+
(pIVBAS+pIVCOB+p.VDA43) g 3§ § 8§ 8 § § 8°%'n 1 +p.30 + p.34 + p.38 + p.42)

V. OSWIADCZENIE PtATNIKA SKLADEK

01. Data wypeinienia (dd / mm 'T’T) 02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej

J

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

03. Pieczatka imienna oraz podpis Gléwnego Ksiegowego 04. Pieczatka ptatnika

VI. ADNOTACJE ZUS

1) Wplsaé odpowiedni kod podany w instrukcji,
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Zatacznik nr 9
PLATNIK WYPEELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYM! DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RZA 1 RAPORT IMIENNY O NALEZNYCH SKELADKACH
SPOLECZNYCH =4 it NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrer) Sl I . ‘ 02. Numer kartki raportu RZA [er ol |
i £ 2 k1 1 g AL - & O Tl N |
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PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
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XIV. ADNOTACJE ZUS

1) Wpisaé odpowiedni kod podany w instrukcjl.




Dziennik Ustaw Nr 149 — 5428 — Poz. 982

PLATNIKA SKLADEK

1l. DANE IDENTYFIKACYJNE
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VI. DANE DOTYCZACE
l 0SOBY UBEZPIECZONEJ

Zatacznik nr 10
PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPEELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
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PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
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Zatacznik nr 11

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
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l V. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

l Vi. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZE_D WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z QBJASNIENIAMI
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RGA 2 RAPORT IMIENNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH, PRZERWACH
SPOKECZNYCH S1oN3& W OPLACANIU SK&.ADEK ORAZ INFORMACJACH NIEZBEDNYCH DO UZNANIA

OKRESOW PRACY ZA OKRESY PRACY GORNICZEJ

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko LT . (L. R b S R = i
B | [ [ [ |
i1 T R A T T Y N I T O i (I | l . Jf‘ | -
02.Imig pierwsze ’ ) < WP 104. UB'W"WO' e
| - _I_L,llllllIlllllllllll‘lllllllllll,,l
V. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN 5 AE ICJI CH! QEOWEJ
01. Kod tytulu l : | [ | 02 Kod swiadczenia /
ubezpleczenia” i § & 1 przewy [ I |
03. C_)_d‘(ddlmm) 04. Do (dd / mm) _ 07. Kwota
T 05. Liczba dni | 06.Kod [ T ) [
BREE ‘ N I 1 I [ zasikowych /liczbawyplatn & 8 choooyd 8@ 8 & o a a 1739
V. C. DANE O OKRESACH PRACY GORNICZEJ
02. Od (dd / mm) 03. Do (dd / mm) 06, Od (dd / mm) 06. Do (dd / mm)
01 Koﬁm l | I I I 04. Kod druzyny l ; I e I I
"i Ry 3 [ | 11 raiownicze)’ (| L sl g
07. Liczba dni roboczych | 08. Liczba dni 09, Liczba dniéwek / 10, Kod dnlowekl
w miesigcu 11 przepracowanych | Zjazdow L 1§ Zazdow" (I |

| |
12. Od (dd / mm) 13. Do (dd / mm)
mMM(W obecnos L} | | | I |
usprawiediiwionej 1 s s 1 2 % g [ |
Vi. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
Of Neowwis .~
‘ \ |

RN S T T T T T T T T T O R A

N | -
02 Imig pierwsze . Typ" 04, Identyfikator

llﬁlil||l|||i|||||||||i ﬁlullllﬁlii
VI. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH sWIADCZEﬂ I

MRQDZE'?LA‘;AT SE'IC‘"P“ORO,BOW'EJ | 02 Kod éwisd i
. Kodtytulu oy ; wiadczenia
ubszpieczenia’ L_L

& m

2Bz ‘ 1§ przerwy | B .
03. Dd(ddlmm) 04 Do (dd / mm) - o 07. Kwota ’
l ‘ I 05. Liczba dni 06. Kod | / [ _[|1 ‘
°'°"‘ i & I i [ | zasilkowych /liczbawyplaty 8§ choobys a/m & & 8 & 3 #7597 3
V1. C. DANE O OKRESACH PRACY GORNICZEJ
02. Od (dd / mm) 03. Do (dd / mm) 05. Od (dd / mm) 08. Do (dd / mm)

g:iwmﬁmnl—lm‘lllﬁl,,,L]llxﬂtﬂmwilmillllllll,j

07. Liczba dni roboczych | 08. Liczba dni [ 09. Liczba dnidwek / 10. Kod dméwekl

w miesigcu [ . | przepracawanych (T | zjazdow L 1§ zazdow" |7|
= 12. Od(ddlmm) 13, Do (dd / mm)

11. Kod  / nieobecnoscl ‘ ‘ I I ‘ |

I} Xall Fo s e " Okre: | |

usprawiediiwionej *) p ’ 1 [ I | [

04. Suma kwot na stronie | [
(p.VBOT+p.VIBO7) § g 8 § 1 1

Vll OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Dataw_ypelmenla(ddlmmlmr)
|

VT YN

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

08, Pieczatka imienna oraz podpis Gléwnego Ksiegowego 04. Pieczatka platnika

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej

VIil. ADNOTACJE ZUS

1) Wpisaé odpowiedni kod podany w instrukcji. __I
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I. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

L

Zatacznik nr 12

ZAKLAD UBEZPIECZEN

yosmermecl [2US  RMUA fuons 1

RAPORT MIESIECZNY DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

“‘i D"AI;IE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

| |

03. PESEL

NN
| NUMER|

06. Nazwisko

08. Nazwa skrécona

02. REGON

04, Rodzaj dokumentu

~ 05.Seria i numer dokumentu
|

07. Imie prerwsze

" 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

] 11 | 111

lil. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
[

03. Typ identyfikatora i
INNY
NUMER

04. Identyfikator

02. Imie pierwsze

IV. A. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Tytut ubezpieczenia (pierwszy)

()?“Iﬁft')rma';a; pvzeku;c;ézér{lz =

03 Wymlar czasu pracy

rocznej podstawy wymiaru skiadek [ 4 L / T |
towe | L L1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE 1 WYPADKOWE ZDROWOTNE
PODSTAWA : 04. 05.
WYMIARU ‘ . A e sy 5 2 PR
SELADE] l L i 1 i i‘!”l i i i i [ 3”“ i L | 1 L")'l

07, Ubezpi

11. Platnika

ittt

09 Ubezpieczenie momborve

10 Ubezpieczenie Zdrowotne |
< ,ql r
5 o i B L b i [N

£

14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytainego | . |

15.taczna kwota skfadek S i |
1 (suma od p.07 do p.13) 719 C

IV. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Tytut ubezpieczenia (drugi)

bz Informaaa o przekroczeniu e
roczne; podstawy wymiaru sk}adek |
irel !

03, Wymiar czasu pracy

TR W

UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE | WYPADKOWE ZDROWOTNE
PODSTAWA 04. [ 06
WYMIARU i 3 ;‘ "i!f T ! | .;L,
SXEARKS a1 oa 1799 g Lnn o n 1“9 g onon oo ox 1?9
07. Ubezpie g0 08. Ubezpleczonego i 09 Ubezpietz'enie chorobowe . 10. Ubs
bl 3 [ zt%ar L; } , | 1% ar <§T ]
g Zi59 11 e 2 T : BE
. ;n_ 1. ‘Piam‘ﬂm = 12 Platnika 13 Ubezplaczenle Eﬁ
i 3
I AT ! ' | ioaop %59 4 WS

14. Kwota obnizenia podstawy wymlaru skladek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania i = |
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytainego ‘ A 17'% s

15.taczna kwota skladek [ T T ‘ ! =

zasitku pielegnacyjnego

(suma od p.07 do p.13) ' i B
03. Kwota
‘ 02. Kwota wyptaconego wyplaconego zasitku EE =
1 zasitku rodzinnego wychowawczego i | .
- 06. Laczna kwota IR e e =
l 05. Kwota wyptaconego wyptaconych zasitkow| 1 A

(p02+p03+p05 § 3 § 1 & w°99y

VI. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW

W OPLACANIU SKLADEK

Liczba dni zasitkowych /

01. Rodzaj $wiadczenia / przerwy Okres od - do (dd / mm) liczba wyptat Kod choroby Kwota

! i e ] l [ Joa] J [ ]o4] los[ | ] ]os " [ |
NN r o R AT o | g FeeR -4 B N BN L s L o |
07. & T X R R T & s

‘ | 08, I 09. I 10. 1, 7. e

T MLb et o L R | | B B . | B ) . | 1
" R |14 15. 1 | 16] i/

5 . I . | | B I B | BN | DA . | 1 |
9.

i oL E Qof’ I Tl '17 22| | 23] ] 24 FEE 4]
| PR TR - e T J Y | | I . | | . | A | | I
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2D UBEZPECZEN |71 JS RMUA [swore 2] ~ RAPORT MIESIECZNY DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

VI. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK c.d.

Liczba dni zasitkowych /
25, Rodzaj swiadczenia / przerwy Okres od - do (ddlmm)i y liczba wypfat Kod chorciy K\Ena
= ot 28] | I [ el ] I ' 128} o St lenl el [ ]
NN e [ | LA a B o | AT 11
Se- TR i e A oa e ol LI . S g bt - (AL N
' | 32, I 33, I ‘34..‘ |3s] 1] ]38l ‘ || |zl gr
= TRt | 11 | | | | 2L 1 T T ol O |
3 ¥ lse] [ N 39. I I lgel - sl |20 a2l i | = PN
=S SRR ] 'R O o O O S e T T O O O O OO OO R Lo
Y e R N =l i S ‘ s

| 44 | 45. I [ ] 46l 47/ [ ]48] 7}
a1 [ e 50 01 . W ‘ N E
VII. ZESTAWIENIE DANYCH O OKRESACH PRACY GORNICZEJ
01. Rodzaj okresu pracy gérniczej 1% Okres od -do (dd/mm) 19. Rodzaj druzyny ratowniczej
ozi [ : Jos.‘ [ i ‘
\ J TN DN WS RN O I
04. e i $ NN 20. NI
\ | 05, I lo6 | | | SEsaTSEdoR I \ ] || l \ J
- . . 1 La l a g (dd/mm) (I | Lo oy o
( i B | logl | ; Liczba
| it ¥ = [ I | _§ dniéwek /
10. Rodzaj urlopu / nieob $ci usprawiedliwionej ~_ Okresod-do(dd/mm) zjazdow Rodzaj dniéwek / zjazdow
r 1. l |12 | 22, 23|
P a8 o A L

13.

5 Il TEEY REEW. N0 BTN

R NN W EE N . 2 o 0

28. Liczba dni et 29. Liczba dni ‘
roboczych w miesiacu ’7 | przepracowanych B |
VIIl. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SKLADNIKOW WYNAGRODZENIA
‘7 01. Liczba dni [ ‘ 02. Liczba dni wynikajacych
= przepracowanych [ |z obowiazku pracy
03. Rodzaj skiadnika wynagrodzenia  Okres od | Ld[d/mm/rrrr) __Okres do (dd / mm / rrrr) ﬁ
\ ‘ ‘ ‘ ‘
R 3 2 1 a0 5 o 8 0% 3 B 0L 0 1 g ¢ 1 i
BBy, S R e ' 7 PSR R ] T
£ ', By 3 I,Jj, Lon o1 1% g I 1 ]714_1 101 1 i,lLI;ﬁl,,l
et i ! TS T g { ‘ 71717' ‘ L
S T 2y rl:[l [ | l ) e W ‘14l 1
L R it el PE
|19 5. | 164 ‘ [ I,,Fl,l [ L | ‘ L ,f‘"’ﬁ |
e N \ L\"I’*‘ﬁ*'? 5 I ‘7[ i) i ‘7 [ Tzlar] |
L . T T T N PO - N A T O | P 4 g o4 1 1239
| E | i | [ | il Ji ‘ [ [ w S zidarl
‘27 2y 3 I lil I | I " I I I I R el
o= % —_— e 3 ‘ —— - R SR S T . r ‘
| ar
‘31 s 4 L ' I I I | I,,I,Jilil I T I O O s i
L e 32g 1 l 1 lil Lo % a I 1 I LA n W
35 _ A 2
\ | | \ : I | [Fei \
L . g O T S | 1 .
T e =% i e = AN y o
[T \ l
‘ k- ML ‘40'& 1 I ‘ I [ | i I ' N l,l“z'
43. Suma kwot (p.06 + p.10 +p.14 +p.18+ [
] +p.22 +p.26 +p.30+ p.34 + p.38+p4d2) g

1X. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)
[-— T

1 1111 02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne

ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

03. Pieczatka imienna oraz podpis Gléwnego Ksiegowego 04. Pieczatka ptatnika
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Zatacznik nr 13

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KULOREM PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZPA Dl ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKEADEK - OSOBY PRAWNEJ

SPOLECZNYCH LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIE POSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ
. DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGLOSZENIE 02, ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) | KOREKTY (wpisac - 2)
I | PULATNIKA SKLADEK (wpisac X) [ | DANYCH PLATNIKA SKLADEK (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) 1
‘01 ?am nadania (dd / mm / trrr) 04. Nalepka "

a0

x E IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
§§ 1NIP(wplsa¢bsek k) 02. REGON
>
35 RoR_ N R N h -} 8} 8§ AR pep - g J ) f - R _gt-p -y
wi | P3-Nazwa skrécona
ZC =2
3E5 I el 0 S o TR T T T N N S I N el B G T Y G
=93
Ill. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Nazwa / Firma (zgodnie z akltem prawnym konstytuujacym podmiot)
| (N N BN (NN NN N (NN U DN DN NN DN UNNN NN NN UNRN RN B U NN RN GO G BUNN BN GNEN BUN R NN NN
L i 8 R .8 8% A 8 0 8 R B N B D R _B_ NN NN DA R ALRELALIER LD
02. Czy platnik jest jednostka budzetowa w rozumieniu ustawy 03. Czy platnik jest jednostka pozabudzetowa w rozumieniu
1  §zdnia 05.01.1991 "Prawo budzetowe™? Jesli TAK, wpisat X. 8 1 art 1417 "Prawo budzetowe™? Jesli TAK, wpisac X.
04. Nazwa organu zaloZycielskiego
L & 8 B " R R R E R BB DR R DR R R RLREDLRRDDRLDNOLI
06. Data wpisu do rejestru / ewidencji
(dd / mm / rrer) 07. Numer wpisu do rejestru / ewidencji
05. Czy platnik podlega wpisowi do rejestru /
g ewidencji? Jesli TAK, wpisat X 1 N NN LR M B e G [ O (R N N O e |
08. Nazwa organu rejestrowego / ewidencyjnego?
N W R (O ST OO L (SN O N N [NNT DN WS R [ (O LS G e R S (NG P Y (N N N SN IS O AN Y |
i1 1 & & B 0 ¥ 0 0 0 B B R R R R R B B 0B 0 0B R R B R R 0B R B R R B R % 1
08. Data powstania obowiazku oplacania 10. Data rozpoczecia
sktadek na ubezpieczenia spoleczne wykonywania dzialalnosci
I (] g (dd/mm/ ) L1 1 1. 0 & 8 (dd/mm/rm)

IV. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
01. Numer rachunku

02. Czy platnik posiada inne rachunki bankowe? Jesli TAK, wpisa¢ X
11 1 {wypelnit formularz 2US ZBA,

V. INNE DANE O PLATNIKU SKLADEK

02. Data otrzymania statusu zaktadu 03. Data utraty statusu zakladu pracy
pracy chronionej / aktywnosci zawodowej chronionej / aktywnosci zawodowej
(dd / mm / rrre Moy (dd / mm / rrrr)
01, Czy platnik posiada status zaktadu pracy chronionej /
1§ aktywnosci zawodowe|? Jesli TAK, wpisat X. OB e N B R § 1 N B |

04, Jesli adres prowadzenia dziafalnogci gospodarczej jest
_J 1 1 innynizadres siedziby, wpisac X | wypeinic formularz ZUS ZAA.

Vi. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKLADEK
01. Kod pocztowy 02. Miejscowesc

U [ TS RN O N ORI O I (R e [ I TSR (D O (RN T OO (A A
03. Gmina

L A R B 0 B B0 - RNl R NN Rty
04. Ulica

. r iR R B R R-FF p-g §F 0 PR N K N OF-Ropagoge R F g} )
05. Numer domu 06. Numer lokalu

lllllllll‘llllll
07. Numer telefonu 08. Numer faksu

3. 8 L L R0
09. Adres poczty elektronicznej
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PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZY
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNA

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZPA ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - bSOBY PRAWNEJ
SPOLECZNYCH strona: 4 | yB JEDNOSTKI ORGANIZACYJINEJ NIE POSIADAJACEJ OSOBOWOSC| PRAWNEJ

VIl. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK (wpisac, jeéll adres do korespandenci jest inny niz adres siedziby platnika sktadek)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowosé X
R TR T T RN Y (R U (S G N T e LR N T e
03. Ulica_ >

1
T T T R N T Iy T T S R (T el T SO S N W DR O R BN
04. Numerdomu 05. Numer lokalu 06. Numer teiefonu do teletransmisji

'\

1 L e e 3k A 8 L 8§ Qi K 2 B R B AR R B B
07. Skrylka pocztowa 08. Numer telefonu r 09. Numer faksu

L RN § N £ K 2 R B N R B BN RLoRGE R R N N R N A R L R AN
10. Adres poczty elektronicznej

ST T I O R R T N O (N TN IR T L T A T N

VIil. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisac, jesli dokurnentacijg finansowo - ksiggowa prowadzi biuro rachunkowe)

01. NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. REGON

LA B B 0 0 1 8 1 0 8 Ao R R B R B % AL L R 1 8 R 3§
03. Nazwa skrocona
~JL 1 & & 1 & 8B R R B & RREERR R RD
1X. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Liczba zalgcznikow
formularza ZUS ZBA | B B .

02. Liczba zalacznikéw
formularza ZUS ZAA O I B |
03. Data wypelnienia (dd / mm / rrrr)

L LR 1 nn

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

04. Pieczatka imienna i podpis osoby upowaZnionej 05. Pleczatka ptatnika

X. ADNOTACJE ZUS

1) W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypelinic formularz ZUS ZIPA.
2) Wypelnié zgodnie z instrukcja. I
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-

ZUS

ZFA

Zatacznik nr 14

.
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PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MAS
DUZYM| DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPEENIENIEM ZAPOZNAC SIE

ZAKLAD UBEZPIECZEN | 7| | © ZFA s, ZGLOSZENIE [ ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
SPOLECZNYCH vons - OSOBY FIZYCZNEJ

Vill. ADRES ZAMIESZKANIA PLATNIKA SKLADEK (wpisac, jesti adres zamieszkania jest inny niz adres siedziby platnika skladek)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowosé ol &
llllJJlllllllllllllllllllllllIllll
03. Gmina I-s K
lllthlllIlllllllllIlillllll

04. Ulica .

I
III,I,LI.IIIIIIIII,IIIlllllIlIIIIIl
05.Numerdomu 06. Numer lokalu
L1 5 8 0 & F B RohoRRN
07 Numer telefonu . 08. Numer faksu

\
llllllllllllllllllllllllll
09. Adres poczty elektronicznej

|
st | L | -0 8 8 8 0 8 0 R 0 B 0 0 B B R OB N B B B R R B B R OR OS

IX. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK (wpisa¢, jesil adres do korespondencii jest inny niz adres siedziby plainika skiadek)

01. Kod pocztm . 02. Migjscowosé
llllllllllllllllllllllllllllllllll
03 Ulica Rt : !

I,l,,,l ,l,,l,J, RN R R AR 8§ 2 A 48 8 3-ACRol B 00 0 A 0

04 Numerdomu 05. Numer lokalu 06. Numer telefonu do teletransmisji

i 2 A F g 4 A AR A 0 B L f & & & & & R R R B R
07 Skrytka poczmwa 08. Numer telefonu 08. Numer faksu

| N U . L % & & R % R R M R OB OB R R OR R OROE KR MR DR

10. Adres poczty elektronicznej :
| & | ‘ | | | | [ o
_lllJ‘llllllIlilllllllllllllllll
x DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisac, jesli dekumentacje finansowo - kssegowa prowadzl biuro rachunkowe)

1. NIP (wpisaé bez kresek) 02

[N N BN B B U R B D R A 8 R:pmen .y f 4 L R K 8.8
03. Nazwa skrécona

JaCls oy ‘
_JllllillllllllIllllllllllllllllll
XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Liczba zalgcznikow
formularza ZUS ZBA | B B .

02. Liczba zatacznikow
formularza ZUS ZAA ' |
FS, I!Jaﬁa wypelnienia (dd / mm / rrir)

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

04. Podpis platnika lub osoby przez niego upowaznione| 05. Pieczatka platnika (jesli posiada)

Xll. ADNOTACJE ZUS

1) W przypadku zmiany danych [dentyfikacyinych nalezy wypelnic formularz ZUS ZIPA
2) Wypelni¢: zgodnie z instrukoia.
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Zatacznik nr 15
PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
_ DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM, PRZED WYPEENIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
A e 1ZUS " ZIPA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH PLATNIKA SKEADEK
SPOLECZNYCH
L DANE ORGANIZAC NNE
1. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) /| KOREKTY (wpisac - 2) 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) | KOREKTY (wpisat - 2)
DANYCH IDENTYFIKACYJINYCH OSOBY PRAWNE) | JEDNOSTKI | DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OSOBY FIZYCZNEJ
I__NORGANIZACYJINEJ NIE POSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ | .
03. Data naﬁamaﬁ/mm/nn) 04 Nale}}: a R
i o 0N | EEg.y 3 g8
« | [I. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
w LUE(!'P@NQZ"M} 02.REGON S el
< ‘
=4 Il N (O T T - f & 3 3-8 2 B R -3 9B B @ |
“ | 93 PESEL INNY NUMER 05. Serlai dokumentu
g SELEREEE S o = 04. Rodzaj dokumeéntu. o numer -
z $ll dowdd osobisty, wpisat 1,
il & B 0 & & % & % B % ¥ 14 illllllllll
w3 | [Po-Nazwa skrocona R R ol mads Ll :
< w |
ag EO0N T N ST RN (N O TN e N () N (NN NN NS NN N O N OGN N N NN NN GO N O
25 | P7- Nazwisko el d . N sl ] T AR v
a3 |
NE N ) (O W T RN NN SR (R (ST S U N M (e (RN VO U I VR N I T
32 8. Imie pierwsze AT I 08, Data urodzenia (dd / mm / )
aw |
=_9lllllllLIlllllllllllllll 1 [ |
Il. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. REGON : .
L8 8 P 8 8 5 & B %1% L8 8 8 8 8 8 8 & 8 B R R RN
03. PESEL INNY NUMER 05. Seria | numer dokumentu
. 04, Rodzaj dokumentu: T
[T T T U T N B ‘”"""‘”"d"s""'s“""'s"’“l f L 8 8 0 R & %R

08. Nazwa skrocona jesll paszport - 2

RS OS ON he IE NOE U N O B WS e IO TN ool G R T O TR O R T
07. Nazwisko = -
| o1 | | T .
“IIIIIIIIIIIIIIIIILIIIIIIIIII
08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
et R R R NN N RN N bR AR A ORE AN NN 1 | B B
IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypeinienia (dd / mm / rrrr)

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

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika

V. ADNOTACJE ZUS
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DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

Zatacznik nr 16

|W;¢&“E%E§,f¢%$fs” ZUS ZWPA WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKLADEK

|, DANE ORGANIZACYJINE 02. WYREJESTROWANIE 03. KOREKTA DANYCH g
Teb %giﬁ%?owmue: :j.:z«:': ;g:loBY PR:;'NEJ ! PLATNIKA - OSOBY FIZYCZNEJ [ WYREJESTROWANIA a%zzz:,edmm polu
GANIZA NGRS Y2 I} PLATNIKA SKLADEK

§__§ 5s0BOWOSCI PRAWNEY
Og,vgggnad ia{dd/mm/r

m T

mmmmmmmmx
1nrm;@gj_,-nk)____ P2REGON
RS e e e S0 LlJ | T N N OO D N DN RN
L PESEL T INNY NUMER " 05. Seria | numer dokumentu !

P —— - l 04. Rodzaj dokumentu: i
2 L 1_I_L FE A | ""““”"”"““’"“‘V-*P‘m"l E O A A

SEETe 3 — —_—— . - L = L e s e = Ll

T

lllLi,,Jl_llllJll_l,,llllll_Llll,lllll

e e
l i_l___L_li_lilll,l,l,llllllvljlllllll
4,,me_._. | e Crolll ML Pl (o8 ) sl L P Data urodzenia (dd / mm / )
lillillllillllllllllllll | | | B .
Iil. DANE O WYREJESTROWANIU PLATNIKA SKLADEK
02, Data wyrejestrowania (dd / mm / rrrr)

I Kodprszw
L1 & Wymejestowania ¥ [ I | 1 L1 a3
|v OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

Data wypelnienia ( (dd/ mm / rrm)
]

| S B I iLI 1

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

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika

V. ADNOTACJE ZUS

1) Wypelni¢ 2godnie z instrukaja.
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Zatacznik nr 17

.
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PLATNIK WYPELNIA T

TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WVPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

Zatacznik nr 18

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZAA 1 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
SPOLECZNYCH riubad= PRZEZ PEATNIKA SKLADEK
I. DANE ORGANIZACYJNE

01,

02. Naleika . i Il

Da naé_rm@flllmmiﬂni _*

,Lnlni

,%._LAI_L‘L ¢ :‘ ”‘“mmw' {J lJ,_LJ 1_41‘71 l 1

;_ i LIRS Rl il S SSEOLENGRES K- - il i o P

(LA TR o R R
o l LL_i_l_%sgq_i:'_l_l i | l I

jesli paszport - 2

|

DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

| 01. Nowy adres (wpisaé - 1) /
1§ zakoficzenie prowadzenia
02. Kod pocztowy

08. Numer telefony

&TTI_L g,n,,ﬁ,n a1 ﬁ 1741 f 1 ﬁ LLil ‘ 34

,a_(ddlmmlmr)

Hll. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

pod adresem (wpisac - 2)

03. Mnejsoowosc

r e == N
i,,l-l IIJ A

< — ; mser
BN NN N

05. Ulica Bants : v , — i = T
L_L,I_Ll,i,ji‘iiIllllllIl,lJlllillIll
06, ﬁ[umerdomu o i07 r_“lumerloﬁalu rrrrr Ny
1_-14_|1ll|1’|‘|1,1|

09. Numer faksu

_.-glllllllilll _EE SN S AN NS OB TR LT LY TR (I ]

71 01, Nowy adres (wpisaé - 1)/
zakonczenie prowadzenia

02 Kod pocztowy
| |

. Numer

. Numer telefonu

1= =
I,,,l‘f,ll,l,,lllllllllLlllll

1 Ll
05. Ulica T . Sk
t IIL | T |
08. 07. Numer lokalu

. AIMI_T_Il i i 1 aa i i

IV. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSC! GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

dziatalnosci pod adresem (wpisac - 2)"
03 Miejscowos¢

| 1
04.Gmina P L R L ]
1 ‘ ‘ EEP
L I_I,J,Illllllllllllll i [ |
o S . ko TG P ; oL i ol
==l =] =4 E J R Y | | | ‘ iR |
lllillllll | S B U BN R N B | T N T A R
06. Numer domu ol 07. Numer lokalu -
I I I 1 : f [
LSEONEER TR
08. Numer telefonu. . 09 Numer faksu - _n i
et | [
S ves! W O [ T N DN L L & 8 & & B R R R B R B
V. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI

GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

pod adresem (wpisac - 2)"

03. Miejscowosc
& e
04. Gmina it
x Bl ] [
Ll A 1
05. Ulica 5

L1

09. Numer faksu

_JII,LLL,IIIIIII Illlllllll,lJll
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PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

SPOSEBCEZZ;\"?:%ZEN ZU S ZAA strona: 2

ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PRZEZ PLATNIKA SKLADEK

| 01. Nowy adres (wpisa¢ - 1)/
1§ zakoriczenie prowadzenia dziatalnosci pod ad (wpisat - 2)

02, Kod pocﬂowy ) 03. Migjscowosc

‘ \ ‘
I | e A8 8- N-h 8.2
04. Gmina

DS\Mica ¢ T e OV
T T
i i B O N N N R R A
06 umer 5 07. Numer lokalu
[ | | | | |
‘ [ T TR G IO I |
98 Numer telefonu Sl of A
| | | |
g |
vy R NN NN 'R NN N L

| 01. Nowy adres (wpisaé - 1)/
L1 zakorczenie prowadzenia dzistalnosci pod adresem (wpisaé - 2)"

02 Kod pocztowy[ y 03. Miejscowosé

T

|
ll,,lll.lllllllll
04. Gmina =
| . | T T e S e e O
05. Ulica_

N

06. Numer domu ! 07. Numer lokalu
fuee | ‘ \ [ =5 ‘ ‘
1 ,LJ l 1 L8 1

08. Numer telefonu

01. Nowy adres (wpisac - 1)/
1§ zakoriczenie prowadzenia dziatainosci pod adresem (wpisad - 2)

02. Kod pocztowy 03. Migjscowos$¢
[ R TR ) T
04. Gmina

Loy S g0 .y R A 0§ 0 1 1B
05. Ulica_

\ |
Lo ef-n-0 4@ N N § - - §--§ -4 0
06. ! Numer domu 07. Numer lokalu

EEIETEE TETeERY
08. Numer telefonu
A AR I e &

IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

| B . | ..

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

il

VI. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

L A 0 b B 0 8 A 8 % 0 0 32 8 1%

ILLIIIIIII‘IIIIllllli,llllil

]
09. Numer faksu

Vil. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSC! GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

09. Numer faksu

VIIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

09. Numer faksu

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczgtka platnika

X. ADNOTACJE ZUS

" 1) Wpisa¢ odpowiedni kod podany w instrukeji.
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Zatacznik nr 19
PLATNIK WYPEENIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
ZAKLAD UBEZPIECZEN
srorecanven LUS  DRA stmna;1| DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
1. DANE ORGANIZACYJNE
| 01. Termin przysylania 02. Identyfikator deklaracn L
ﬁ _B deklarajii raportow (numer / mm / rrrr) i ‘ l l I i l
03. Data nadania (dd / mm / rrre 04. Nalepka "R" 05. Znak i numer decyzji pokontrolnej \
1 1 1 ‘ BT E SRR
Il. DANE IDENTYFIKACY.JNE PLATNIKA SKEADEK e
01. NIP (wpisac bez kresek) : i 02. REGON
| [ | | | |
53”;‘*@3&(. INNY NUMER 05.S dok u_ |
) . Seria i numer dokumentu
& 04. Rodzaj dokumentu: :
z . i Li ‘ i i i i i I jesli dowod osdbns(y wplsa(:*l
S| peiNazwa sl.rdcona i st paszport -2 |
+/ 1 TR TEE Hl.h#.l-i.H
3 l | el TR N (o 1 l i
E5| Pz Nazwlsko L e
TR RN T RN AT
wZ | | . | ,lwl | .
§'5 08. Imie plerwsze ‘ ‘ ‘ ‘ 09. Data u d‘zeni (dd[lmr‘nlrrrr)
o ‘
= i | I | i i l i i l l i 1 i l l ] La
IIl. INNE INFORMACJE 02 Liczba pracownikéw w przeliczeniu 04. Stopa procentowa sktadek
01. Liczba ubezpieczonych einlwymlar Czasu prag 03. Czy platnik posiada status zaktadu = na ubezpieczenie wy we
i \l # l r i pracy chronionej / aktywnosci zawodowej?i i ‘Eia DTd o
o lii l ' Jesli TAK, wpisaé X =l ] | e
IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA
Kwota skladek Kwota skladek Suma kwot skiadek na ubezpieczenia
na ubezpieczenie emerytalne na ubezpieczenia rentowe emerytaine i rentowe
01. 02. . 03. (p. 01 +p 02) /
ki FETEERC RN W
SHEADER Sl 2 17395 L1 I | i Llllll s §
FINANSOWANE
PRZEZ: 04. | i N LT 06. (p. 04 + p. 05)
ubezpieczonych g j
ptatnika
budzet panstwa
PFRON
Fundusz - | 24 l
Koscielny j ; £lgl [ ] 195l g
Kwota sktadek Kwota skiadek Suma kwot skiadek na ubezpieczenia
na ubezpieczenie chorobowe na ubezpieczenie wypadkowe chorobowe | wypadkowe
‘ g0 o n 20 (195 P o0y P
Sy CL Ll DLl Y] Lh Ll L L L g | g
i P | b [ (55
L 1599y gy 3 3 1 £ i 1 [ | gl
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ:
ubezpieczonych s
platnika
PFRON
Fundusz l
Koscielny i o
32. Kwota skfadek na ubezpi ia spok y N R I 7‘”,‘”7777,]‘?
ktére powinien przekazaé platnik i [l I I Y P
il (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 26) EET B N SR B W B LS Dl o B0
V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
03. Kwota wyptaconych
01. Kwota wyptaconych $wiadczen ‘ [ T ‘ [ N . ‘ $wiadczen z ubezpieczenia T
z ubezpieczenia chorobowego L e . I"!, Y wypadkowego l,,l 1
02. Kwota wynagrodzenia 04. Kwota wyptaconych e e S
naleznego platnikowi ) | $wiadczen finansowanych
od wyptaconych $wiadczen lJ I Rt A z budzetu panstwa

z ubezpieczenia chorobowego

05. £3czna kwota do potracenia

(p.01 + p.02 + p.03 + p.04) i

V1. ROZLICZENIE CZESCI IV IV

01. Kwota do zwrotu ik 02, Kwota do zaplaty —LsR e
przez ZUS: . [ ‘ [ T4 | P | | przezplatnika: [ el \

| (pV.05-pV. 32) 7LI_I _Bn 87578 0 (pIV.32-pV.05) I I |
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PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYM| LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

D per IS, DRA  fawe? DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
Vil. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych skiadel 1 ‘ _ T Bl |

do przekazania przez platnika ZiQar. |

02. Kwota naleznych skladek e e

finansowana przez Fundusz ral {sly 04. Kwota do zaptaty

Koscielny L LY N N o Y P°1 . 03)

03. Kwota naleznego ; ‘ = sy [ ‘
YotA@RdEsoe dis plsirdin TR EERWL W HIETRIWE |

VIIl, ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA FP | FGSP

01. Kwota naleznych skiad 5] "
na Fundusz Pracy 11 i ‘ " T

02. Kwota naleznych sktadek
na Fundusz Gwarantowanych s i | 74 !q rl g L !g(ﬁ
Swiadczen Pracowniczych . . o | 35y § L

IX. LACZNA SUMA KWOT DO ZAPLATY

01. £aczna suma kwot do
(p.VI. 02 + p,vn.Mc-p,VIIl 03)

[ | [ |15 i!r‘ 1

o OO T U

X. KONIECZNE DOPLATY Z TYTULU KOREKTY NALEZNOSCl

01. Kwota doplaty o P T |

na ubezpieczenia spoleczne . [ | | L 11

02. Kwota doptaty [=mgiee s A o] - .

na ubezpieczenie zdrowotne L 8 on o nonox 2989, g M.:?mno;woh::)pﬂ

+p.02+p.

2 e SETTERNL O SETRRERRC T

XI. DEKLARACJA DOCHODU (wypelniaja osoby, ktdre oplacajq sktadki wylacznie za siebie)

01: Kod tytulu ubezpieczenia ‘E Li ‘ L * lJ

02. Podstawa wymiaru

skladek na ubezpieczenia [ !U' i
emerytalne i rentowe L L ‘

03. Podstawa wymiaru
skiadek na ubezpieczenia 7
chorobowe | wypadkowe 1 | [
04. Podstawa wymiaru d

\ rilsdy? Kadal ‘ f " - 05, Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
- N lJ_i_Ll . l"‘!g'LJ wmus&dekmuumbmhmmimm l I‘
XIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Liczba kartek raportu ZUS RCA I 4&
02. Liczba kartek raportu ZUS RNA el
| .

03. Liczba kartek raportu ZUS RZA { LLI : l l
04. Liczba kartek raportu ZUS RSA ‘ LR l l

’ S N 06. taczna liczba kartek raportow T I N T
05. Liczba kartek raportu ZUS RGA & 8 8 8 & @ (p0O1+p.02+p.03+p.04+p.05) N

07. Identyfikator deklaracji, m e ] [ |
do ktorej dolgczone byly raporty L1 11 1 1
08. Data wypeinienia (dd / Lnllvrrrr)

|‘ ;‘ I 2 ‘L ]7 g kik j ,,‘ 09. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

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

10. Pieczatka imienna oraz podpis Gtéwnego Ksiegowego 11. Pieczatka platnika

-J Xlll. ADNOTACJE ZUS
1) Wpisat odpowiedni kod zgodniie z instrukcja. T, , 3
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Zatacznik nr 20

KODY WYKORZYSTYWANE W DOKUMENTACH UBEZPIECZENIOWYCH

I. Kod tytutu ubezpieczenia sktada sie z 6 znakéw ozna-
czajacych:

* podmiot podstawowy (2 znaki);

* rozszerzenie podmiotu (2 znaki);

* ustalone badz nie ustalone prawo do emerytury lub
renty (1 znak);

« stopien niepetnosprawnosci (1 znak):

Podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem:

01 10 — pracownik zatrudniony na podstawie umowy
o prace,

01 20 — pracownik mtodociany | rok nauki,

01 21 — pracownik mtodociany Il rok nauki,

01 22 — pracownik mtodociany Il rok nauki,

01 23 — pracownik zatrudniony na podstawie umowy
o prace w celu przygotowania wykonywania
okreslonej pracy,

02 00 — osoba wykonujaca prace naktadcza,

03 10 — cztonek rolniczej spotdzielni produkcyjnej,

03 11 — cztonek spotdzielni kétek rolniczych,

03 12 — cztonek innej spotdzielni zajmujacej sie pro-
dukcja rolna,

03 20 — osoba wykonujgca prace w spoétdzielni lub
w gospodarstwie rolnym spoétdzielni na innej
podstawie niz stosunek pracy, nie bedaca jej
cztonkiem i wynagradzana wedtug zasad obo-
wigzujacych cztonkéw spaétdzielni, w tym kan-
dydat na cztonka spotdzielni,

04 10 — osoba wykonujgca umowe agencyjna lub
umowe zlecenia zawartg na okres do 14 dni,

04 11 — osoba wykonujgca umowe agencyjna lub
umowe zlecenia zawartg na okres co najmniej
15 dni, jezeli nie jest uczniem szkoty ponad-
podstawowej lub studentem do ukonczenia
26 lat i praca jest wykonywana w siedzibie lub
w miejscu prowadzenia dziatalnosci zlecenio-
dawcy,

04 12 — osoba wykonujaca umowe agencyjna lub
umowe zlecenia zawartg na okres co najmniej
15 dni, jezeli nie jest uczniem szkoty ponad-
podstawowej lub studentem do ukonczenia
26 lat i praca nie jest wykonywana w siedzibie
ani w miejscu prowadzenia dziatalnosci zlece-
niodawcy,

04 13 — osoba wykonujgca umowe agencyjna lub
umowe zlecenia zawartg na okres co najmniej
15 dni, jezeli jest uczniem szkoty ponadpod-
stawowej lub studentem do ukonczenia 26 lat,

04 14 — osoba wykonujaca kolejng umowe agencyjna
lub umowe zlecenia zawartg z tym samym zle-
ceniodawca na okres krotszy niz 15 dni, jezeli
tgczny okres, na ktory umowy zostaty zawarte,
wynosi co najmniej 15 dni, a przerwy pomie-
dzy tymi umowami sg krotsze niz 60 dni, jeze-
li nie jest uczniem szkoty ponadpodstawowej
lub studentem do ukonczenia 26 lat i praca
jest wykonywana w siedzibie lub w miejscu
prowadzenia dziatalnosci zleceniodawcy,

04 15 — osoba wykonujaca kolejng umowe agencyjng
lub umowe zlecenia zawartg z tym samym zle-
ceniodawca na okres krotszy niz 15 dni, jezeli
taczny okres, na ktory umowy zostaty zawarte
wynosi co najmniej 15 dni, a przerwy pomie-
dzy tymi umowami sa krotsze niz 60 dni, jeze-
li nie jest uczniem szkoty ponadpodstawowej
lub studentem do ukonczenia 26 lat i praca nie
jest wykonywana w siedzibie ani w miejscu
prowadzenia dziatalnosci zleceniodawcy,

04 16 — osoba wykonujaca kolejng umowe agencyjng
lub umowe zlecenia zawartg z tym samym zle-
ceniodawca na okres krétszy niz 15 dni, jezeli
taczny okres, na ktory umowy zostaty zawarte,
wynosi co najmniej 15 dni, a przerwy pomie-
dzy tymi umowami sg krétsze niz 60 dni, jeze-
li jest uczniem szkoty ponadpodstawowej lub
studentem do ukorniczenia 26 lat,

04 20 — osoba wspotpracujaca przy wykonywaniu
umowy agencyjnej lub umowy zlecenia za-
wartej na okres do 14 dni,

04 21 — osoba wspotpracujgca z osobg wykonujaca
umowe agencyjng lub umowe zlecenia rodzg-
ca obowigzek lub dajgca prawo do ubezpie-
czen spotecznych, jezeli nie jest uczniem szko-
ty ponadpodstawowej lub studentem do
ukonczenia 26 lat i praca jest wykonywana
w siedzibie lub w miejscu prowadzenia dzia-
talnosci zleceniodawcy,

04 22 — osoba wspotpracujagca z osoba wykonujaca
umowe agencyjng lub umowe zlecenia rodza-
cg obowigzek lub dajgcg prawo do ubezpie-
czen spotecznych, jezeli nie jest uczniem szko-
ty ponadpodstawowej lub studentem do
ukonczenia 26 lat i praca nie jest wykonywana
w siedzibie ani w miejscu prowadzenia dzia-
talnosci zleceniodawcy,

04 23 — osoba wspodtpracujaca z osobg wykonujgca
umowe agencyjna lub umowe zlecenia rodza-
cg obowigzek lub dajacg prawo do ubezpie-
czen spotecznych, jezeli jest uczniem szkoty
ponadpodstawowej lub studentem do ukon-
czenia 26 lat,

05 10 — osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalnosc
gospodarczg,

05 11 — osoba wspotpracujgca z osobg prowadzaca
pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza,

05 20 — tworca,

05 21 — osoba wspotpracujaca z tworcg,

05 30 — artysta,

05 31 — osoba wspotpracujaca z artysta,

05 40 — adwokat,

05 41 — osoba wykonujaca inny wolny zawdd niz ad-
wokat,

05 42 — osoba wspotpracujgca z osobg wykonujgca
wolny zawod,

06 10 — poset lub senator pobierajacy uposazenie,

06 20 — poset lub senator nie pobierajgcy uposazenia,
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07 10 — stypendysta sportowy pobierajgcy stypen-
dium (z wyjatkiem osob uczgcych sie lub stu-
diujgcych), jesli nie podlega ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym oraz ubezpiecze-
niu zdrowotnemu z innego tytutu,

07 20 — stypendysta sportowy pobierajacy stypen-
dium (z wyjatkiem osob uczacych sie lub stu-
diujacych), jesli podlega ubezpieczeniu zdro-
wotnemu z innego tytutu, a nie podlega z in-
nego tytutu ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowym,

08 00 — osoba wykonujaca odptatnie prace na podsta-
wie skierowania do pracy, w czasie odbywa-
nia kary pozbawienia wolnosci lub tymczaso-
wego aresztowania,

09 10 — osoba bezrobotna pobierajaca zasitek dla bez-
robotnych,

09 11 — osoba bezrobotna nie pobierajaca zasitku dla
bezrobotnych,

09 20 — absolwent pobierajacy stypendium w okresie
skierowania przez powiatowy urzad pracy na
szkolenie lub odbycie stazu,

09 40 — osoba bezrobotna pobierajaca zasitek przed-
emerytalny lub swiadczenie przedemerytalne
z powiatowego urzedu pracy,

10 10 — duchowny nie prowadzacy dziatalnosci go-
spodarczej, optacajacy sktadke od minimalnej
podstawy wymiaru,

10 11 — duchowny nie prowadzgcy dziatalnosci go-
spodarczej, optacajacy sktadke od nadwyzki
ponad minimalng podstawe wymiaru,

10 20 — duchowny nie prowadzgcy dziatalnosci go-
spodarczej, bedacy cztonkiem zakonu kon-
templacyjno-klauzurowego lub misjonarzem,

10 30 — duchowny prowadzacy pozarolniczg dziatal-
nosc¢ gospodarczg,

10 40 — alumn seminarium duchownego, nowicjusz,
postulant, juniorysta przed ukonczeniem 25
roku zycia,

11 10 — zotnierz niezawodowy w stuzbie czynnej,

11 11 — osoba odbywajgca formy zastepcze stuzby
wojskowej,

11 12 — osoba odbywajgca nadterminowa zasadnicza
stuzbe wojskows,

11 13 — osoba odbywajaca okresowa stuzbe wojskows,

11 20 — zotnierz zawodowy,

11 30 — funkcjonariusz Policji,

11 31 — funkcjonariusz UOP,

11 32 — funkcjonariusz Strazy Granicznej,

11 33 — funkcjonariusz Panstwowej Strazy Pozarnej,

11 40 — funkcjonariusz Stuzby Wieziennej,

11 50 — osoba w stanie spoczynku pobierajaca uposa-
zenie,

11 51 — osoba w stanie spoczynku pobierajgca uposa-
zenie rodzinne,

11 52 — osoba w stanie spoczynku pobierajgca uposa-
zenie po zwolnieniu ze stuzby,

12 10 — osoba przebywajgca na urlopie wychowaw-
czym, pozostajaca na wytagcznym utrzymaniu
osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowot-
nemu, jesli nie ma ustalonego prawa do eme-
rytury lub renty i nie ma innego tytufu rodza-
cego obowiazek ubezpieczen spotecznych,

12 11 — osoba przebywajgca na urlopie wychowaw-

czym, nie pozostajgca na wytagcznym utrzyma-
niu osoby podlegajgcej ubezpieczeniu zdro-
wotnemu, jesli nie ma ustalonego prawa do
emerytury lub renty i nie ma innego tytutu ro-
dzacego obowigzek ubezpieczen spotecznych,

12 20 — osoba przebywajaca na urlopie wychowaw-
czym, nie pozostajaca na wytgcznym utrzyma-
niu osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdro-
wotnemu, jesli ma ustalone prawo do emery-
tury lub renty,

12 30 — osoba przebywajaca na urlopie wychowaw-
czym, nie pozostajgca na wytgcznym utrzyma-
niu osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdro-
wotnemu, jesli nie ma ustalonego prawa do
emerytury lub renty i ma inny tytut rodzacy
obowiazek ubezpieczen spotecznych,

12 40 — osoba pobierajaca zasitek macierzynski, jesli
nie ma ustalonego prawa do emerytury lub
renty i nie ma innego tytutu rodzacego obo-
wigzek ubezpieczen spotecznych,

13 10 — osoba, ktéra na podstawie odrebnych przepi-
sow lub uktadow zbiorowych pracy pobiera
Swiadczenia socjalne wyptacane w czasie
urlopu,

13 20 — osoba, ktora pobiera zasitek socjalny na czas
przekwalifikowania zawodowego i poszuki-
wania nowego zatrudnienia,

14 10 — osoba, ktdéra z pomocy spotecznej otrzymuje
zasitek staty,

14 11 — osoba, ktéra z pomocy spotecznej otrzymuje
gwarantowany zasitek okresowy,

14 20 — osoba, ktora z pomocy spotecznej otrzymuje
rente socjalng,

14 21 — osoba, ktoéra z pomocy spotecznej otrzymuje
zasitek staty wyrownawczy,

15 00 — matzonek pracownika skierowanego do pracy
w przedstawicielstwie dyplomatycznym, urze-
dzie konsularnym, statym przedstawicielstwie
przy ONZ lub w innej misji specjalnej za grani-
ca, w instytucie, osrodku informacji kultury za
granica,

16 10 — obywatel polski wykonujacy prace w podmio-
cie zagranicznym za granica,

16 20 — obywatel polski wykonujacy prace w podmio-
cie zagranicznym na terytorium RP, jezeli pod-
miot nie posiada w Polsce swojej siedziby ani
przedstawicielstw,

17 00 — osoba, ktéra z powodu sprawowania opieki
nad cztonkiem rodziny spetniajgcym warunki
do przyznania zasitku pielegnacyjnego nie
podlega ubezpieczeniom emerytalnemu i ren-
towym z innych tytutow,

18 10 — student lub uczestnik dziennych studiow dok-
toranckich, pozostajgcy na wytgcznym utrzy-
maniu ubezpieczonego, jesli nie podlega
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
z innego tytutu,

18 11 — student lub uczestnik dziennych studiow dok-
toranckich, nie pozostajacy na wytgcznym
utrzymaniu ubezpieczonego, jesli nie podlega
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
z innego tytutu,
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18 20 — uczestnik innych niz dzienne studiow dokto-
ranckich, pozostajacy na wytgcznym utrzyma-
niu ubezpieczonego,

18 21 — student lub uczestnik dziennych studiéw dok-
toranckich, pozostajgcy na wytgcznym utrzy-
maniu ubezpieczonego, jesli podlega ubezpie-
czeniom emerytalnemu i rentowym z innego

tytutu,

18 30 — stuchacz Krajowej Szkoty Administracji Pu-
blicznej,

19 00 — osoba kontynuujgca ubezpieczenie,

20 10 — sedzia,

20 20 — prokurator,

21 10 — dziecko lub uczen nie pozostajgcy na wytacz-
nym utrzymaniu ubezpieczonego,

21 20 — stuchacz zaktadu ksztatcenia nauczycieli nie
pozostajgcy na wytgcznym utrzymaniu ubez-
pieczonego,

22 10 — kombatant nie podlegajacy ubezpieczeniu
spofecznemu w RP,

22 20 — kombatant nie pobierajacy emerytury lub renty,

23 10— cudzoziemiec, ktory przebywa na terytorium
RP na podstawie karty statego pobytu i nie jest
zatrudniony w obcych przedstawicielstwach
dyplomatycznych, urzedach konsularnych, mi-
sjach lub miedzynarodowych instytucjach,

23 11 — cudzoziemiec, ktéry przebywa na terytorium
RP na podstawie karty statego pobytu i jest za-
trudniony w obcych przedstawicielstwach dy-
plomatycznych, urzedach konsularnych, mi-
sjach lub miedzynarodowych instytucjach,

23 20 — cudzoziemiec, ktory przebywa na terytorium
RP na podstawie karty czasowego pobytu
w zwiazku z udzieleniem statusu uchodzcy,

24 10 — soby objete dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym,

25 00 — emeryt lub rencista nie podlegajgcy ubezpie-
czeniu spotecznemu,

50 00 — osoba objeta innym tytutem ubezpieczen.

Ustalone prawo do emerytury lub renty:

0 — osoba, ktéra nie ma ustalonego prawa do emery-
tury lub renty,

1 — osoba, ktéra ma ustalone prawo do emerytury,

2 — osoba, ktéra ma ustalone prawo do renty.

Stopien niepetnosprawnosci:

0 — osoba nie posiadajagca orzeczenia o niepetno-
sprawnosci,

1 — osoba, ktéra ma orzeczenie o lekkim stopniu nie-
petnosprawnosci,

2 — osoba, ktéra ma orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci,

3 — osoba, ktéra ma orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

Il. Kod stopnia pokrewienstwa/powinowactwa sktada
sie z 2 znakow:

01 — matzonek,
11 — dziecko wtasne, przysposobione lub dziecko dru-
giego matzonka,

21 — wnuk lub dziecko obce przyjete na wychowanie,
rowniez w ramach rodziny zastepczej,
30 — matka,

31— ojciec,

32 — macocha,
33 — ojczym,
40 — babka,

41 — dziadek,

50 — osoby przysposabiajgce osoby ubezpieczone,

60 — inni krewni wstepni pozostajgcy z ubezpieczo-
nym we wspoélnym gospodarstwie domowym,
nie objeci obowigzkiem ubezpieczenia.

lll. Kod stopnia niezdolnosci do pracy sktada sie z 2 zna-
kow:

01 — osoba, ktéra nie legitymuje sie orzeczeniem
w sprawie niezdolnosci do pracy,

11— osoba niezdolna do pracy czesciowo na czas nie

okreslony,

12 — osoba niezdolna do pracy czesciowo na czas
okreslony,

13 — osoba niezdolna do pracy catkowicie na czas nie
okreslony,

14 — osoba niezdolna do pracy catkowicie na czas
okreslony,

15 — osoba catkowicie niezdolna do pracy i niezdolna
do samodzielnej egzystencji na czas nie okreslony,

16 — osoba catkowicie niezdolna do pracy i niezdolna
do samodzielnej egzystencji na czas okreslony,

20 — osoba, na ktorej rzecz orzeczono celowosé prze-
kwalifikowania zawodowego ze wzgledu na nie-
zdolnos$é do pracy w dotychczasowym zawodzie,

31 — osoba posiadajaca orzeczonag lll grupe inwalidz-
ka przyznang na czas nie okreslony,

32 — osoba posiadajaca orzeczong Il grupe inwalidz-
ka przyznang na czas okreslony,

33 — osoba posiadajaca orzeczona |l grupe inwalidzka
przyznang na czas nie okreslony,

34 — osoba posiadajaca orzeczonag Il grupe inwalidzka
przyznang na czas okreslony,

35 — osoba posiadajgca orzeczong | grupe inwalidzka
przyznang na czas nie okreslony,

36 — osoba posiadajgca orzeczong | grupe inwalidzka
przyznang na czas okreslony,

41 — osoba posiadajaca stata lub dtugotrwata niezdol-
no$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym, gdy
przystuguje jej zasitek pielegnacyjny,

42 — osoba posiadajaca stata lub dtugotrwatg niezdol-
nosc¢ do pracy w gospodarstwie rolnym, gdy nie
przystuguje jej zasitek pielegnacyjny.

IV. Kod wykonywanego zawodu skiada sie z 7 znakéw
zawartych w ,Klasyfikacji zawoddw i specjalnosci”,
wydanej na podstawie rozporzadzenia Ministra Pra-
cy i Polityki Socjalnej z dnia 20 kwietnia 1995 r.
w sprawie klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci dla
potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
(Dz. U. Nr 48, poz. 253).

V. Kod wyksztatcenia sktada sie z 2 znakow:

11 — wyksztatcenie niepetne podstawowe,
12 — wyksztatcenie podstawowe ukonczone,
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20 — wyksztatcenie zasadnicze zawodowe,

31 — wyksztatcenie srednie zawodowe/techniczne,
32 — wyksztatcenie srednie ogolnoksztatcace,

40 — wyksztatcenie policealne,

50 — wyksztatcenie wyzsze (w tym licencjat).

VI. Kod pracy w szczegolnych warunkach/w szczegol-
nym charakterze ma postac:

& 5 pierwszych znakow jest zgodne z zatacznikiem do
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 7 lutego
1983 r. w sprawie wieku emerytalnego pracownikow
zatrudnionych w szczegdlnych warunkach lub
w szczegolnym charakterze (Dz. U. Nr 8, poz. 43
z p6ézn. zm.), z ktorych:

—w polu pierwszym wpisujemy nazwe wykazu
(A lub B),

— dwa nastepne znaki — to numer dziatu w wykazie
podany cyframi arabskimi,

— dwa znaki dalsze — to numer rodzaju pracy w dziale;

& 2 nastepne znaki — to kod zarzadzenia resortowego
wedtug nastepujacej listy:

01 — Zarzadzenie nr 9 Ministra Administracji, Go-
spodarki Terenowej i Ochrony Srodowiska
z dnia 1 lipca 1983 r.,

02 — Zarzadzenie nr 9 Ministra Budownictwa i Prze-
mystu Materiatéw Budowlanych z dnia 1 sierp-
nia 1983 r.,

03 — Zarzadzenie nr 41 Ministra Finansow z dnia
17 maja 1985 .,

04 — Zarzadzenie nr 17 Ministra Gornictwa i Energe-
tyki z dnia 12 sierpnia 1983 r.,

05 — Zarzadzenie nr 19 Ministra Handlu Wewnetrz-
nego i Ustug z dnia 10 listopada 1986 r.,

06 — Zarzadzenie nr 3 Ministra Hutnictwa i Przemy-
stu Maszynowego z dnia 30 marca 1985 r.,

07 — Zarzadzenie nr 64 Ministra Komunikacji z dnia
29 czerwca 1983 r.,

08 — Zarzadzenie nr 50 Ministra Handlu Zagranicz-
nego z dnia 13 grudnia 1983 .,

09 — Zarzadzenie nr 26 Ministra Kultury i Sztuki
zdnia 1 lipca 1983 .,

10 — Zarzadzenie nr 33 Ministra tacznosci z dnia
16 maja 1983 .,

11 — Zarzadzenie nr 28 Ministra Pracy, Ptac i Spraw
Socjalnych z dnia 30 lipca 1986 r.,

12 — Zarzadzenie nr 37 Ministra Nauki, Szkolnictwa
Wyzszego i Techniki z dnia 25 pazdziernika
1983 r.,

13 — Zarzadzenie nr 48 Ministra Obrony Narodowej
z dnia 12 wrzesnia 1983 .,

14 — Zarzadzenie nr DK 4—1000—1/84 Ministra
Oswiaty i Wychowania z dnia 15 czerwca
1984r.,

156 — Zarzadzenie nr 16 Ministra Rolnictwa, Le$nic-
twa i Gospodarki Zywnosciowej z dnia 31 mar-
ca 1988 r.,

16 — Zarzadzenie nr 11/86 Ministra Spraw We-
wnetrznych z dnia 4 marca 1986 .,

17 — Zarzadzenie nr 51/83/CZZK Ministra Sprawie-
dliwosci z dnia 20 pazdziernika 1983 r.,

18 — Zarzadzenie nr 7 Ministra Przemystu Chemicz-
nego i Lekkiego z dnia 7 lipca 1987 r.,

19 — Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej zdnia 12 lipca 1983 r. (Dz. Urz. MZiOS Nr 8,
poz. 40 z pézn. zm.),

20 — Zarzadzenie nr 9 Ministra Gospodarki Materia-
towej z dnia 31 maja 1983 r.,

21 — Zarzadzenie nr 9 Prezesa Centralnego Urzedu
Geologii z dnia 4 lipca 1983 .,

22 — Zarzadzenie nr 11 Przewodniczacego Komitetu
do Spraw Mtodziezy i Kultury Fizycznej z dnia
1 lipca 1988 .,

23 — Zarzadzenie nr 24 Ministra — Kierownika Urze-
du Gospodarki Morskiej z dnia 15 sierpnia
1983 r.,,

24 — Zarzadzenie nr 24 Prezesa Polskiego Komitetu
Normalizacji, Norm i Jakosci z dnia 6 czerwca
1983 r.,

25 — Uchwata nr 64/83 Zarzadu Gtéwnego Central-
nego Zwigzku Spotdzielni Rolniczych ,,Samo-
pomoc Chtopska” z dnia 25 lipca 1983 r.,

26 — Uchwata nr 184 Zarzadu Centralnego Zwigzku
Spotdzielni Budownictwa Mieszkaniowego
z dnia 20 maja 1983 r.,

27 — Uchwata nr 80/83 Zarzadu Centralnego Zwigz-
ku Spotdzielczosci Pracy z dnia 30 czerwca
1983 r.,

28 — Uchwata nr 38 Zarzadu ,Spotem” Centralnego
Zwiazku Spotdzielni Spozywcow z dnia 11 lip-
ca 1983r.,

29 — Uchwata nr 106 Zarzadu Centralnego Zwigzku
Spaétdzielni Inwalidéw z dnia 20 lipca 1983 r.,

30 — Uchwata nr 16/83 Zarzadu Centralnego Zwiaz-
ku Spadtdzielni Mleczarskich z dnia 27 czerwca
1983r.,

31 — Uchwata nr 14/84 Zarzadu Centrali i Spotdziel-
ni Ogrodniczych i Pszczelarskich z dnia 23 mar-
ca1984r.,

32 — Zarzadzenie nr 21 Prezesa Robotniczej Spot-
dzielni Wydawniczej ,,Prasa — Ksigzka—Ruch”
z dnia 21 pazdziernika 1983 r.,

33 — Uchwata nr 41/83 Zarzadu Gtéwnego Zwigzku
Zaktadéw Doskonalenia Zawodowego z dnia
28 wrzesnia 1983 r.,

34 — Zarzadzenie nr 47 Prezesa Gtoéwnego Urzedu
Statystycznego z dnia 17 czerwca 1983 r.,

35 — Zarzadzenie nr 20 Sekretarza Naukowego Pol-
skiej Akademii Nauk z dnia 16 czerwca 1983 .,

36 — Zarzadzenie nr 12/83 Naczelnego Redaktora
Polskiej Agencji Prasowej (PAP) z dnia 31 ma-
ja1983r.,

37 — Uchwata nr 22 Zarzadu ,Cepelii” Centralnego
Zwigzku Spoétdzielni Rekodzieta Ludowego
i Artystycznego z dnia 1 czerwca 1983 r.,

38 — Zarzadzenie Prezesa Narodowego Banku Pol-
skiego z dnia 17 maja 1983 r.,

39 — Uchwata nr 62 Zarzadu Centralnego Zwiazku
Spotdzielni Niewidomych z dnia 15 lipca
1983 r.,

40 — Zarzadzenie nr 24 Przewodniczgcego Komitetu
do spraw Radia i Telewizji , Polskie Radio i Te-
lewizja” z dnia 15 lipca 1988 .,

41 — Uchwata Prezydium Zarzadu Stowarzyszenia
~PAX" z dnia 28 grudnia 1983 .,
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42 — Uchwata nr 19/84 Zarzadu Centralnego Zwiaz-
ku Budowlanych Spotdzielni Pracy z dnia
24 kwietnia 1984 r.,

43 — Uchwata nr XXVII1/193/84 Zarzadu Centralne-
go Zwiazku Rolniczych Spoétdzielni Produkcyj-
nych z dnia 15 marca 1984 r.,

44 — Zarzadzenie nr 17 Ministra — Kierownika Urzg-
du Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej
z dnia 2 sierpnia 1985 .,

45 — Zarzadzenie nr 1/89 Ministra — Kierownika
Urzedu do spraw Wyznan z dnia 6 stycznia
1989 r.,

46 — Uchwata nr 24 Zarzadu Krajowego Zwigzku
Rolnikow, Kétek i Organizacji Rolniczych z dnia
14 czerwca 1983 r.;

& ostatnie dwa znaki jest to numer okreslajacy stano-
wisko pracy jako punkt w pozycji rodzaj pracy —
okreslony w wykazie szczegétowym stanowigcym
zatacznik do zarzadzenia resortowego, stosowanego
przez ptatnika sktadek na podstawie odrebnych prze-
pisow.

Kod pracy w szczegdlnym charakterze / lista A / oraz
kod pracy pracownikow kolejowych / lista B / sktada
sie z 9 znakow.

Przy ustalaniu tych kodéw nie stosuje sie notacji
okreslonej dla kodéw wykorzystywanych w uktadzie
zatgcznikow A i B do rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 7 lutego 1983 r. w sprawie wieku emerytalne-
go pracownikoéw zatrudnionych w szczegolnych wa-
runkach lub w szczegoélnym charakterze i zarzadzen
resortowych;

A: Kody pracy w szczegdlnym charakterze:

000320301 — pracownik organdéw kontroli panstwo-
wej,

000320302 — pracownik organow administracji celnej,
pracownik (ubezpieczony) wykonujacy
dziatalnos¢ twadrcza lub artystyczna:

032030301 — tancerz,

032030302 — akrobata,

032030303 — gimnastyk,

032030304 — ekwilibrysta,

032030305 — kaskader,

032030306 — solista wokalista,

032030307 — muzyk grajacy na instrumentach detych,

032030308 — treser zwierzat drapieznych

032030309 — artysta choru,

032030310 — zongler,

032030311 — komik cyrkowy,

032030312 — aktor teatru lalek,

032030313 — aktorka,

032030314 — dyrygentka,

032030315 — muzyk grajacy na instrumentach smycz-

kowych,

032030316 — muzyk grajacy na instrumentach perku-
syjnych,

032030317 — muzyk grajacy na instrumentach klawi-
szowych,

032030318— operator obrazu filmowego,

032030319 — fotografik,

000320304 — dziennikarz zatrudniony w redakcjach
dziennikow, czasopism, w radiu, telewi-

zji oraz w agencjach prasowych, infor-
macyjnych, publicystycznych albo foto-
graficznych, objety uktadem pracy
dziennikarzy,

000320305 — nauczyciel, wychowawca lub inny pra-
cownik pedagogiczny wykonujacy prace
nauczycielskg wymieniong w art. 1 usta-
wy z dnia 26 stycznia 1982r. — Karta Na-
uczyciela,

000320307 — pracownik jednostek ochrony przeciw-
pozarowej, o ktérych mowa w art. 15
pkt 1Ta—b5 i 8 ustawy z dnia 24 sierpnia
1991 r. o ochronie przeciwpozarowe;j.

B: Kody pracy pracownikow kolejowych:

000420101 — osoby pozostajagce w stosunku pracy
w jednostkach organizacyjnych przed-
siebiorstwa ,,PKP”, z wytaczeniem biur
projektow kolejowych,

000420102 — osoby pozostajagce w stosunku pracy
w innych kolejowych jednostkach (ko-
morkach) organizacyjnych, ktérych pra-
cownicy byli objeci dotychczasowymi
przepisami o zaopatrzeniu emerytalnym
pracownikow kolejowych i ich rodzin.

000430201 — okres zatrudnienia na kolei na parowym
pojezdzie trakcyjnym,

000430202 — okres zatrudnienia na kolei na spalino-
wym pojezdzie trakcyjnym,

000430203 — okres zatrudnienia na kolei na elektrycz-
nym pojezdzie trakcyjnym,
000430204 — okres zatrudnienia na kolei w druzynie

konduktorskiej,

000430205 — okres zatrudnienia na kolei na stanowi-
sku manewrowego,

000430206 — okres zatrudnienia na kolei na stanowi-
sku ustawiacza.

VII. Kod Kasy Chorych sktada sie z 3 znakow, z ktérych
pierwsze 2 znaki — to znak kasy, a znak trzeci — to

litera:
R  — dla Kasy Regionalnej,
B — dla Kasy Branzowej,
01R — Dolnoslaska Regionalna Kasa Chorych we
Wroctawiu,

02R — Kujawsko-Pomorska Regionalna Kasa Chorych
w Bydgoszczy,

03R — Lubelska Regionalna Kasa Chorych w Lublinie,

04R — Lubuska Regionalna Kasa Chorych w Zielonej
Gorze,

05R — todzka Regionalna Kasa Chorych w todzi,

06R — Matopolska Regionalna Kasa Chorych w Kra-
kowie,

07R — Mazowiecka Regionalna Kasa Chorych w War-
szawie,

08R — Opolska Regionalna Kasa Chorych w Opolu,

09R — Podkarpacka Regionalna Kasa Chorych w Rze-
szowie,

10R — Podlaska Regionalna Kasa Chorych w Biatym-
stoku,

11R — Pomorska Regionalna Kasa Chorych Gdansku,

12R — Slgska Regionalna Kasa Chorych w Katowi-
cach,
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13R — Swietokrzyska Regionalna Kasa Chorych
w Kielcach,

14R — Warminsko-Mazurska Regionalna Kasa Cho-
rych w Olsztynie,

15R — Wielkopolska Regionalna Kasa Chorych w Po-
znaniu,

16R — Zachodniopomorska Regionalna Kasa Cho-
rych w Szczecinie,

17B — Branzowa Kasa Chorych dla Stuzb Munduro-
wych w Warszawie.

VIIl. Kod stopnia niepetnosprawnosci:

0 — osoba nie posiadajagca orzeczenia o stopniu nie-
petnosprawnosci,

1 — osoba, ktéra ma orzeczenie o lekkim stopniu nie-
petnosprawnosci,

2 —osoba, ktéra ma orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci,

3 — osoba, ktéra ma orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci,

IX. Kod przyczyny wyrejestrowania ubezpieczonego
sktada sie z 3 pol:

100 — rozwigzanie lub wygasniecie stosunku pracy,

101 — rozwiagzanie lub zakonczenie umowy o prace
w celu przygotowania zawodowego,

102 — rozwigzanie lub zakonczenie pracy osoby przy-
uczanej do wykonywania okreslonej pracy,

110 — rozwigzanie lub wygasniecie umowy o prace
naktadcza,

120 — rozwigzanie lub wygasniecie umowy agencyj-
nej lub umowy zlecenia,

121 — zakonczenie wspotpracy przy wykonywaniu
umowy agencyjnej lub umowy zlecenia,

130 — wygasniecie obowigzku wykonywania pracy na
rzecz rolniczej spotdzielni produkcyjnej,

131 — wygasniecie obowigzku wykonywania pracy na
rzecz spotdzielni kotek rolniczych,

140 — zaprzestanie prowadzenia pozarolniczej dziatal-
nosci gospodarczej,

141 — zaprzestanie wykonywania dziatalnosci twor-
czej lub artystycznej,

142 — zaprzestanie wykonywania wolnego zawodu,

143 — zakonczenie wspotpracy przy prowadzeniu po-
zarolniczej dziatalnosci gospodarczej,

144 — zakonczenie wspotpracy przy wykonywaniu
dziatalnosci tworczej lub artystycznej,

145 — zakonczenie wspotpracy przy wykonywaniu
wolnego zawodu,

150 — utrata prawa do uposazenia poselskiego lub se-
natorskiego,

160 — zaprzestanie spetniania warunkow do pobiera-
nia stypendium sportowego,

170 — zakonczenie wykonywania odptatnej pracy
w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci
lub tymczasowego aresztowania,

180 — utrata prawa do zasitku dla bezrobotnych,

181 — utrata prawa do stypendium z tytutu skierowa-
nia przez powiatowy urzad pracy na szkolenie
lub odbycie stazu,

182 — utrata prawa do pobierania zasitku lub swiad-
czenia przedemerytalnego z powiatowego urze-
du pracy,

190 — wystagpienie ze stanu duchownego,

200 — zakonczenie odbywania stuzby czynnej przez
zotnierzy niezawodowych,

201 — zakonczenie odbywania zastepczej formy stuz-
by wojskowej,

202 — zakonczenie odbywania nadterminowej zasad-
niczej stuzby wojskowej,

203 — zakonczenie odbywania okresowej zasadniczej
stuzby wojskowej,

210 — zakonczenie stuzby zotnierza zawodowego,

220 — zakonczenie stuzby funkcjonariusza Policji,

221 — zakonczenie stuzby funkcjonariusza UOP,

222 — zakonczenie stuzby funkcjonariusza Strazy Gra-
nicznej,

223 — zakonczenie stuzby funkcjonariusza Panstwo-
wej Strazy Pozarnej,

224 — zakonczenie stuzby funkcjonariusza Stuzby Wie-
ziennej,

230 — zaprzestanie spetniania warunkow do objecia
ubezpieczeniem obowigzkowym osob przeby-
wajacych na urlopie wychowawczym,

231 — zaprzestanie spetniania warunkéw do objecia
ubezpieczeniem obowigzkowym osob przeby-
wajacych na zasitku macierzynskim,

240 — utrata prawa do pobierania swiadczenia socjal-
nego na podstawie odrebnych przepisow lub
uktadéw zbiorowych pracy,

241 — utrata prawa do pobierania zasitku socjalnego
na czas przekwalifikowania zawodowego i po-
szukiwania nowego zatrudnienia na podstawie
odrebnych przepisow lub uktadéw zbiorowych
pracy,

250 — wydanie decyzji o zaprzestaniu optacania sktad-
ki za osobe pobierajaca zasitek staty z pomocy
spotecznej,

251 — wydanie decyzji o zaprzestaniu optacania sktad-
ki za osobe pobierajaca gwarantowany zasitek
okresowy z pomocy spotecznej,

252 — utrata prawa do pobierania renty socjalnej z po-
mocy spotfecznej,

253 — utrata prawa do pobierania zasitku statego wy-
rownawczego z pomocy spotecznej,

300 — rezygnacja z dobrowolnych ubezpieczen spo-
tecznych lub zaprzestanie spetniania warunkéw
do tych ubezpieczen z tytutu bycia matzonkiem
pracownika skierowanego do pracy w przedsta-
wicielstwie dyplomatycznym,

301 — rezygnacja z dobrowolnych ubezpieczen spo-
tecznych lub zaprzestanie spetniania warunkéw
do tych ubezpieczen z tytutu bycia osoba, ktéra
z powodu stanu zdrowia cztonka rodziny wyma-
gajacego statej opieki oraz pielegnacji lub po-
mocy w czynnosciach samoobstugowych nie
podlega ubezpieczeniom spotecznym z innych
tytutow,

310 —rezygnacja z dobrowolnych ubezpieczen spo-
tecznych lub zaprzestanie spetniania warunkow
do tych ubezpieczen przez obywatela polskiego
wykonujgcego prace u podmiotu zagranicznego,

311 —rezygnacja z dobrowolnych ubezpieczen spo-
tecznych lub zaprzestanie spetniania warunkow
do tych ubezpieczen przez obywatela polskiego
z tytutu wykonywania pracy u podmiotu zagra-
nicznego na terytorium RP, jezeli podmioty te
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nie posiadajg w Polsce swojej siedziby ani
przedstawicielstwa,

320 — rezygnacja z dobrowolnych ubezpieczen spo-
tecznych lub zaprzestanie spetniania warunkéw
z tytutu bycia studentem lub uczestnikiem
dziennych studidw doktoranckich,

321 —rezygnacja z dobrowolnych ubezpieczen spo-
tecznych lub zaprzestanie spetniania warunkow
z tytutu bycia uczestnikiem innych niz dzienne
studiow doktoranckich,

322 —rezygnacja z ubezpieczen spotecznych lub za-
przestanie spetniania warunkow z tytutu bycia
stuchaczem Krajowej Szkoty Administracji Pu-
blicznej,

330 — rezygnacja z kontynuowania ubezpieczen spo-
tecznych,

340 — utrata prawa do wykonywania zawodu sedziego,

341 — utrata prawa do wykonywania zawodu prokura-
tora,

342 — utrata prawa do wykonywania zawodu adwoka-
ta,

350 — utrata prawa do ubezpieczenia zdrowotnego
z tytutu pozostawania na wytgcznym utrzyma-
niu ubezpieczonego,

351 —utrata prawa do ubezpieczenia zdrowotnego
dziecka, ucznia, stuchacza zaktadow ksztatcenia
nauczycieli, ktdrzy nie pozostajg na wytgcznym
utrzymaniu ubezpieczonego,

360 — utrata prawa do ubezpieczenia zdrowotnego
z tytutu bycia kombatantem nie podlegajacym
ubezpieczeniom spotecznym w RP lub nie po-
bierajgcym emerytury badz renty,

370 — ustanie prawa do ubezpieczenia zdrowotnego
cudzoziemca, ktory przebywa na terytorium RP
na podstawie karty statego pobytu,

371 — ustanie prawa do ubezpieczenia zdrowotnego
cudzoziemca, ktory przebywa na terytorium RP
na podstawie karty czasowego pobytu wydanej
w zwigzku z udzieleniem statusu uchodzcy,

372 — ustanie prawa do ubezpieczenia zdrowotnego
cudzoziemca, ktory jest zatrudniony w obcych
przedstawicielstwach dyplomatycznych, urze-
dach konsularnych, misjach lub miedzynarodo-
wych instytucjach,

373 — ustanie prawa do ubezpieczenia zdrowotnego
cudzoziemca, ktory przebywa w RP na podsta-
wie innych umow miedzynarodowych,

400 — rezygnacja z dobrowolnego ubezpieczenia zdro-
wotnego osoby nie objetej obowigzkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym,

500 — zgon osoby ubezpieczonej,

600 — inne przyczyny wyrejestrowania z ubezpieczen,

601 — nabycie prawa do emerytury lub renty,

602 — powstanie zbiegu ubezpieczen spotecznych po-
wodujgcego mozliwos$é wyrejestrowania z tytu-
tu dotychczasowego ubezpieczenia,

603 — porzucenie pracy lub zerwanie umowy, z tytutu
ktorej osoba podlegata ubezpieczeniom.

X. Kod rodzaju uprawnienia sktada sie z 2 znakdéw:

11 — wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
12 — wpis do ewidencji placéwek i szkét niepublicz-
nych, prowadzonej przez kuratora oswiaty,

13 — wpis do ewidencji placowek i szkot artystycznych
niepublicznych, prowadzonej przez Ministra Kul-
tury i Sztuki,

14 — wpis do ewidencji szkot medycznych niepublicz-
nych, prowadzonej przez Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej,

15 — wpis do ewidencji szkot rolniczych i gospodarki
zywnosciowej niepublicznych, prowadzonej
przez Ministra Rolnictwa i Gospodarki Zywno-
sciowej,

16 — wpis do ewidencji szkét i placowek niepublicz-
nych, prowadzonej przez innego wtasciwego mi-
nistra,

21 — wpis na liste radcow prawnych,

22 — wpis na liste adwokatow,

23 — wpis do rejestru indywidualnych (specjalistycz-
nych) praktyk lekarskich,

24 — wpis do rejestru indywidualnych praktyk (piele-
gniarek i potoznych),

31 — koncesja,

32 — zezwolenie na wykonywanie krajowego zarobko-
wego przewozu 0sob pojazdami samochodowy-
mi,

33 — zezwolenie kuratora oswiaty na zatozenie szkoty
publicznej,

34 — zezwolenie Ministra Kultury i Sztuki na zatozenie
szkoty artystycznej,

35 — zezwolenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
na zatozenie publicznej szkoty medycznej,

36 — zezwolenie Ministra Rolnictwa i Gospodarki Zyw-
nosciowej na zatozenie publicznej szkoty rolni-
czej i gospodarki zywnosciowej,

37 — zezwolenie innego wtasciwego ministra na zato-
zenie szkoty publicznej innej niz wymienione,

40 — uprawnienie inne niz wymienione wyzej.

Xl. Kod przyczyny wyrejestrowania ptatnika z ubez-
pieczen sktada sie z 3 znakoéw:

osoba fizyczna optacajgca sktadki wytgcznie

za siebie:

111 — optacajgca sktadki wytacznie za siebie — decy-
zja o wykresleniu z ewidencji, rejestru lub skre-
slenie z listy,

112 — optacajaca sktadki wytacznie za siebie — wyga-
$niecie wydanego na czas okreslony uprawnie-
nia do prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci,

113 — os$wiadczenie o zaprzestaniu prowadzenia poza-
rolniczej dziatalnosci,

114 — ztozenie wniosku o wytaczenie z ubezpieczen
spotecznych osoby podlegajacej dobrowolnie
tym ubezpieczeniom,

115 — postanowienie sagdu o ukonczeniu postepowa-
nia upadtosciowego,

116 — nabycie prawa do emerytury lub renty,

117 — zgon ptatnika sktadek;

osoba fizyczna optacajgca sktadki takze za in-

nych ubezpieczonych:

121 — zgtoszenie wyrejestrowania ostatniej osoby
(w tym siebie), za ktora ptatnik rozliczat i optacat
sktadki,

122 — postanowienie sagdu o zakonczeniu postepowa-
nia upadtosciowego;
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ptatnik sktadek posiadajgcy osobowos$¢ prawna:

211 — wykreslenie ptatnika z rejestru przedsigbiorstw,

212 — wykreslenie ptatnika z rejestru fundacji prowa-
dzonego przez Sad Rejonowy dla miasta sto-
tecznego Warszawy w Warszawie,

213 — wykreslenie ptatnika z rejestru stowarzyszen
i partii politycznych,

214 — wykreslenie ptatnika z rejestru spoétdzielni,

215 — wykreslenie ptatnika z rejestru spoétek, prowa-
dzonego przez wydziat gospodarczy sadu rejo-
nowego,

216 — wykreslenie ptatnika z rejestru Kas Chorych pro-
wadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta sto-
tecznego Warszawy w Warszawie,

217 — wykreslenie ptatnika z innego rejestru niz wy-
mienione wyzej,

220 — postanowienie sadu o zakonczeniu postepowa-
nia upadtosciowego,

230 — wyrejestrowanie na podstawie aktu prawnego
ogtaszajacego likwidacje danej osoby prawnej,

240 — zgtoszenie wyrejestrowania z ubezpieczen spo-
tecznych ostatniej osoby, za ktdrg ptatnik miat
obowigzek rozlicza¢ i optacac sktadki;

ptatnik bedacy jednostka organizacyjna nie

posiadajacg osobowosci prawnej, jednost-

ka/zaktad budzetowy:

311 — zarzadzenie ministra, kierownika urzedu cen-
tralnego, wojewody o likwidacji jednostki bu-
dzetowej,

312 — decyzja ministra, kierownika urzedu centralne-
go, wojewody o likwidacji zaktadu budzetowe-
go, gospodarstwa pomocniczego jednostki bu-
dzetowej,

313 — decyzja rady gminy, rady powiatowej o likwida-
cji zaktadu budzetowego, gospodarstwa po-
mocniczego jednostki budzetowej,

314 — ogtoszenie ustawy o likwidacji jednostki budze-
towej, w odniesieniu do jednostek powotanych
ustawa,

321 — decyzja o wykresleniu spotki cywilnej z ewiden-
cji dziatalnosci gospodarczej,

322 — wygasniecie uprawnienia spotki cywilnej na
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej,

323 — rozwigzanie umowy,

330 — wykreslenie spotki jawnej z rejestru spotek, pro-
wadzonego przez wydziat gospodarczy sadu re-
jonowego,

340 — postanowienie sagdu o zakonczeniu postepowa-
nia upadfosciowego,

350 — zgtoszenie wyrejestrowania z ubezpieczen spo-
tecznych ostatniej osoby, za ktérg ptatnik miat
obowiazek rozlicza¢ i optacac sktadki,

600 — inne przyczyny wyrejestrowania ptatnika.

XIl. Typ identyfikatora

P — PESEL,

N — NIP,

R — REGON,

1 — dowad osobisty,
2 — paszport.

XIlll. Kod sktadnikéw wynagrodzenia sktada sige z 2 zna-
kow:

11 — wynagrodzenie zasadnicze,

12 — wynagrodzenie za prace w godzinach nadliczbo-
wych wraz z doptatami,

21 — premia miesigczna,

22 — premia kwartalna,

31 — sktadniki wynagrodzenia przystugujace za okresy
roczne,

32 — sktadniki wynagrodzenia wyptacane jednorazo-
wo,

50 — inne sktadniki wynagrodzenia.

XIV. Kod swiadczenia/przerwy sktada si¢ z 3 zna-
kow:

Przerwa w optacaniu sktadek:

111 — urlop bezptatny udzielony na pisemny wniosek
pracownika (art. 174 8 1 Kodeksu pracy),

112 — urlop bezptatny udzielony w celu wykonywania
pracy u innego pracodawcy (art. 1741 § 1 Kodek-
su pracy),

121 — urlop wychowawczy udzielony na podstawie 8§ 1
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 maja
1996 r. w sprawie urlopow i zasitkéw wycho-
wawczych,

122 — urlop wychowawczy udzielony na podstawie § 2
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 maja
1996 r. w sprawie urlopéw i zasitkobw wycho-
wawczych,

130 — okres, za ktoéry pracownikowi przystuguje od-
szkodowanie w zwigzku ze skroceniem okresu
wypowiedzenia umowy o prace (art. 36" § 1 Ko-
deksu pracy),

140 — okres, za ktdry nie sg optacane sktadki na ubez-
pieczenie emerytalne i rentowe z powodu prze-
kroczenia w okresie roku kalendarzowego kwo-
ty rocznej podstawy wymiaru sktadek,

151 — okres nieobecnosci w pracy usprawiedliwionej
bez prawa do wynagrodzenia lub zasitku,
152 — okres nieobecnosci w pracy nie usprawiedli-

wionej;

Rodzaj swiadczenia:

211 — zasitek porodowy,

212 — zasitek wyrownawczy,

213 — zasitek pogrzebowy,

220 — sktadniki wynagrodzenia przystugujace w okre-
sie niezdolnosci do pracy, jezeli nie zostaty
uwzglednione w podstawie wymiaru wyptaco-
nego, za czas tej niezdolnosci, wynagrodzenia
lub zasitku;

Rodzaj swiadczenia i przerwy:

311 — zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobo-
wego,

312 — zasitek opiekunczy z ubezpieczenia chorobowe-
go,

313 — zasitek chorobowy z ubezpieczenia chorobowego,

314 — zasitek chorobowy z ubezpieczenia wypadko-
wego,

321 — swiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia
chorobowego,




Dziennik Ustaw Nr 149

— 5453 —

Poz. 982

322 — swiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia wy-
padkowego,

331 — wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy z in-
nych przyczyn niz wypadek przy pracy lub choroba
zawodowa, finansowane ze srodkéw pracodawcy,

332 — wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy
z innych przyczyn niz wypadek przy pracy lub
choroba zawodowa, finansowane ze Srodkow
Funduszu Gwarantowanych Swiadczenn Pra-
cowniczych (FGSP),

333 — wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy
w zwigzku z wypadkiem przy pracy lub chorobg za-
wodowa, finansowane ze srodkéw pracodawecy,

334 — wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy
w zwigzku z wypadkiem przy pracy lub chorobg
zawodowa, finansowane ze srodkow FGSP,

350 — inne swiadczenia i przerwy.

XV. Kod choroby sktada sie z 1 znaku literowego,
a w przypadku zbiegu choréb kod ma postac¢ X/X.
Wpisywany na formularze kod choroby bedzie
miat posta¢ zgodng z drukiem L-4.

XVI. Kody dotyczace okresow pracy gorniczej wyko-
rzystywane w raporcie imiennym ZUS RGA

Kod okresu pracy goérniczej (pole 01 w bloku

I1.C, IVC, V.C, VI.C):

01 — praca zaliczana w wymiarze pottorakrotnym pra-
cownikom zatrudnionym pod ziemig oraz w ko-
palniach siarki lub wegla brunatnego , o ktoérej
mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o emeryturach i ren-
tach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (FUS),

02 — praca zaliczana w wymiarze pottorakrotnym na wa-
runkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy o eme-
ryturach i rentach z FUS na stanowiskach dozoru
ruchu i kierownictwa ruchu pod ziemig, w kopal-
niach siarki lub w kopalniach wegla brunatnego,

03 — praca, o ktorej mowa w art. 36 ust. 1 pkt 3 ustawy
o emeryturach i rentach z FUS, uznawana za pra-
ce gornicza, pod warunkiem przepracowania co
najmniej potowy dnidwek roboczych pod ziemia,

04 — praca, o ktorej mowa w art. 36 ust. 1 pkt 11 usta-
wy o emeryturach i rentach z FUS, uznawana za
prace gornicza, pod warunkiem przepracowania
co najmniej potowy dniéwek roboczych pod zie-
mig,

05 — praca wykonywana pod ziemig stale i w petnym
wymiarze czasu pracy,

06 — praca wykonywana stale i w petnym wymiarze
czasu pracy na odkrywce w kopalniach siarki
i w otworowych kopalniach siarki,

07 — praca wykonywana stale i w petnym wymiarze
czasu pracy na odkrywce w kopalniach wegla
brunatnego.

XVIl. Kod druzyny ratowniczej (pole 04 w bloku IlI.C,
IV.C, V.C, VI.C):
1 — cztonkostwo w druzynie ratowniczej,
2 — mechanik sprzetu ratowniczego druzyny ratowni-
czej.

XVIIl. Kod dniéwek / zjazdow (pole 10 w bloku IlI.C,
IV.C, V.C, VI.C):

1 — dnidwki pod ziemig,

2 — dniowki zaliczane w wymiarze poéftorakrotnym,

3 — zjazdy,

4 — dniéwki na powierzchni,

5 — dniéwki na odkrywce,

6 — dniowki w kopalniach otworowych siarki.

Uwaga! Z kodem 2 zaliczane sa dniowki przodko-
we i szybowe, o ktérych mowa w art. 37
ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS.

XIX. Kod urlopu/nieobecnosci usprawiedliwionej (po-
le 11 w bloku III.C, IV.C, V.C, VI.C):

1 — urlop wypoczynkowy,

2 — urlop szkoleniowy,

3 — delegacja stuzbowa,

4 — usprawiedliwiona nieobecnos$¢ w pracy z powodu
okresowych badan lekarskich,

5 —inne usprawiedliwione nieobecnosci.

XX. Kod stanowiska/pracy gorniczej
sktada sie z 6 znakow.
Okodowane beda stanowiska pracy:

1) od 10001 do 10029 — na ktérych zatrudnienie na od-
krywce w kopalniach siarki, w otworowych kopal-
niach siarki oraz w przedsigbiorstwach i innych pod-
miotach wykonujacych roboty gérnicze dla kopaln
siarki uwaza sige za prace gornicza,

2) od 20001 do 20032 — na ktorych zatrudnienie na
odkrywce w kopalniach wegla brunatnego i innych
podmiotach wykonujgcych roboty gornicze dla
kopaln wegla brunatnego uwaza sie za prace gornicza,

3) od 30101 do 30308 — na ktdorych okresy pracy pod
ziemig oraz w kopalniach siarki i wegla brunatnego
zalicza sie w wymiarze pottorakrotnym,

4) od 40001 do 40007 — dozoru ruchu i kierownictwa
ruchu kopaln, na ktérych praca wykonywana jest co
najmniej przez potowe dnidwek roboczych w mie-
sigcu pod ziemig w celu zaliczenia tych okresow
w wymiarze pottorakrotnym,

5) od 510100 do 540500 — kierownictwa ruchu i do-
zoru ruchu podziemnych zaktadéw gorniczych,

na ktérych zatrudnienie uwaza sie za prace gorni-
cza,

6) od 610100 do 640500 — kierownictwa ruchu i dozo-
ru ruchu podmiotéw gospodarczych wykonujacych
dla podziemnych zaktadow gorniczych roboty gorni-
cze, roboty przy budowie szybdéw, roboty budowla-
no-montazowe, roboty przy naprawie maszyn
i wdrazaniu nowych urzadzen oraz wykonujacych dla
kopaln siarki i wegla brunatnego roboty goérnicze, na
ktérych zatrudnienie uwaza sie za prace gornicza,

7) od 710100 do 740313 — kierownictwa ruchu i dozo-
ru ruchu kopaln siarki i wegla brunatnego, na kté-
rych zatrudnienie uwaza sie za prace gornicza.
Stanowiska ustala sie wedtug wykazéw, stanowia-
cych zatgczniki do rozporzadzenia ministra wtasci-
wego do spraw zabezpieczenia spotecznego
w sprawie okreslenia niektorych stanowisk pracy
gorniczej oraz stanowisk pracy zaliczanej w wymia-
rze pottorakrotnym przy ustalaniu prawa do gorni-
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czej emerytury lub renty oraz ministra wtasciwego do
spraw gospodarki w sprawie okreslenia stanowisk
kierownictwa ruchu i dozoru ruchu pod ziemia, w ko-
palniach siarki i w kopalniach wegla brunatnego, na
ktérych zatrudnienie uwaza sie za prace gornicza.
Do czasu wydania rozporzadzen przewidzianych
w ustawie o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych stanowiska te ustala sie na
podstawie:
— rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalne;j
z dnia 23 grudnia 1994 r. (Dz. U. z 1995 r. Nr 2,
poz. 8) oraz
— zarzadzenia nr 9 Ministra Przemystu i Handlu
z dnia 23 grudnia 1994 r. (Dz. Urz. MPiH z 1 lipca
1995 r. Nr 1, poz. 4).
Przy kodowaniu stanowisk okreslonych w pkt 1 — 4
nalezy jako pierwszy znak pola wpisac¢ ,,0”, a jezeli
osoba zatrudniona na stanowisku okreslonym w wy-
kazach 1—3 (z wyjatkiem stanowisk oznaczonych
kodami: 30121,30210,30308) jest jednoczesnie
cztonkiem druzyny ratowniczej lub mechanikiem
sprzetu ratowniczego w tej druzynie, nalezy jako
pierwszy znak pola wpisac ,8"; drugi znak wskazuje
wykaz stanowisk, trzeci i czwarty — pozycje, a piaty
i szosty — punkt w pozycji,
8) okodowane beda rowniez stanowiska pracy:
530108 — praca na stanowisku oznaczonym kodem
530100, jesli ubezpieczony jest rownocze-
snie cztonkiem druzyny ratowniczej lub
mechanikiem sprzetu ratowniczego,
530208 — praca na stanowisku oznaczonym kodem
530200, jesli ubezpieczony jest rownocze-
$nie cztonkiem druzyny ratowniczej lub
mechanikiem sprzetu ratowniczego,
540108 — praca na stanowisku oznaczonym kodem
540100, jesli ubezpieczony jest réwnocze-
$nie cztonkiem druzyny ratowniczej lub
mechanikiem sprzetu ratowniczego,
540208 — praca na stanowisku oznaczonym kodem
540200, jesli ubezpieczony jest réwnocze-
$nie cztonkiem druzyny ratowniczej lub
mechanikiem sprzetu ratowniczego,
630108 — praca na stanowisku oznaczonym kodem
630100, jesli ubezpieczony jest rownocze-
$nie cztonkiem druzyny ratowniczej lub
mechanikiem sprzetu ratowniczego,
630208 — praca na stanowisku oznaczonym kodem

630200, jesli ubezpieczony jest rownocze-
$nie cztonkiem druzyny ratowniczej lub
mechanikiem sprzetu ratowniczego,

640108 — praca na stanowisku oznaczonym kodem
640100, jesli ubezpieczony jest rownocze-
$nie cztonkiem druzyny ratowniczej lub
mechanikiem sprzetu ratowniczego,

640208 — praca na stanowisku oznaczonym kodem
640200, jesli ubezpieczony jest rownocze-
$nie cztonkiem druzyny ratowniczej lub
mechanikiem sprzetu ratowniczego,

9) ustala sie takze nastepujace kody dla pracy gornicze;j:

936101— praca, o ktérej mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1
ustawy o emeryturach i rentach z FUS,

wykonywana pod ziemia stale i w petnym
wymiarze czasu pracy,

836101 — praca oznaczona kodem 936101, jezeli
ubezpieczony jest rownoczesnie czton-
kiem druzyny ratowniczej lub mechani-
kiem sprzetu ratowniczego,

936102 — praca, o ktorej mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2
ustawy o emeryturach i rentach z FUS,
wykonywana pod ziemig stale i w petnym
wymiarze czasu pracy,

836102 — praca oznaczona kodem 936102, jezeli
ubezpieczony jest réwnoczesnie czton-
kiem druzyny ratowniczej lub mechani-
kiem sprzetu ratowniczego,

036103 — praca, o ktorej mowa w art. 36 ust. 1 pkt 3
ustawy o emeryturach i rentach z FUS,

036106 — praca, o ktérej mowa w art. 36 ust. 1 pkt 6
ustawy o emeryturach i rentach z FUS,
w charakterze ratownikéw zawodowych
w stacjach ratownictwa gorniczego,

036107 — praca, o ktorej mowa w art. 36 ust. 1 pkt 7
ustawy o emeryturach i rentach z FUS,

036108 — praca, o ktérej mowa w art. 36 ust. 1 pkt 8
ustawy o emeryturach i rentach z FUS,

036109 — praca na stanowiskach nauczycieli /in-
struktorow/ zawodu w gorniczych polach
szkoleniowych pod ziemig oraz w kopal-
niach siarki i wegla brunatnego,

036110 — praca, o ktorej mowa w art. 36 ust. 1 pkt 10
ustawy o emeryturach i rentach z FUS,

036111 — praca, o ktérej mowa w art. 36 ust. 1 pkt 11
ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

WYKAZ STANOWISK PRACY, NA KTORYCH ZATRUDNIENIE NA ODKRYWCE W KOPALNIACH SIARKI,
W OTWOROWYCH KOPALNIACH SIARKI ORAZ W PRZEDSIEBIORSTWACH | INNYCH PODMIOTACH
WYKONUJACYCH ROBOTY GORNICZE DLA KOPALN SIARKI UWAZA SIE ZA PRACE GORNICZA

10001 — gornik kopalni odkrywkowej,

10002 — gornik kopalni otworowej,

10003 — gornik strzatowy kopalni odkrywkowej,

10004 — gornik wiertacz kopalni odkrywkowej,

10005 — gornik mechanik aparatury kontrolno-pomia-
rowej kopalni otworowej,

10006 — operator koparek jednonaczyniowych na od-
krywce,

10007 — operator spycharek i maszyn wieloczynno-
$ciowych na odkrywece,

10008 — operator koparek wielonaczyniowych i zwa-
towarek na odkrywce,

10009 — operator koparek na polach gorniczych w ko-
palni otworowej,

10010 — operator spycharek i maszyn wieloczynno-
sciowych na polach goérniczych w kopalni
otworowej,

10011 — operator tasmociggow i urzagdzen pomocni-
czych na odkrywce,

10012 — operator urzadzen rozdrabniajacych i sor-
towniczych na odkrywce,

10013 — operator pomp i sprezarek na odkrywce, za-
trudniony w przodku bezposrednio w proce-
sie urabiania,
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10014 — operator pomp i sprezarek na polach gorni-
czych w kopalni otworowej,

10015 — operator urzadzen przenosnikowo-zatadow-
czych w kopalni otworowej,

10016 — operator ciggnikow i tadowarek samojezd-
nych na odkrywce oraz w kopalni otworo-
wej,

10017 — operator agregatu cementacyjnego w kopal-
ni otworowej,

10018 — monter urzadzen i wiez wiertniczych na po-
lach gorniczych w kopalni otworowej,

10019 — motorowy wiertniczy na polach goérniczych
w kopalni otworowej,

10020 — pomiarowy na odkrywce,

10021 — pomiarowy na polach goérniczych w kopalni
otworowej,

10022 — wiertacz na polach gdérniczych w kopalni
otworowej,

10023 — pomocnik wiertacza na polach gorniczych
w kopalni otworowej,

10024 — ptuczkowy wiercen na polach gorniczych
w kopalni otworowej,

10025 — robotnik transportowy na odkrywce,

10026 — robotnik transportowy na polach gérniczych
w kopalni otworowej,

10027 — robotnik robét melioracyjnych i rekultywacji
gorniczej na odkrywce,

10028 — wydawca materiatow wybuchowych na od-
krywce lub na polach gorniczych w kopalni
otworowej,

10029 — rzemieslnicy i inni robotnicy zatrudnieni stale
na odkrywce lub na polach gérniczych w ko-
palni otworowej przy wykonywaniu bieza-
cych robot montazowych, konserwacyjnych
i remontowych: slusarze, spawacze, elektrycy,
mechanicy, monterzy, wulkanizatorzy, ciesle.

WYKAZ STANOWISK PRACY, NA KTORYCH ZATRUDNIENIE NA ODKRYWCE W KOPALNIACH WEGLA BRUNATNEGO
ORAZ PRZEDSIEBIORSTWACH | INNYCH PODMIOTACH WYKONUJACYCH ROBOTY GORNICZE
DLA KOPALN WEGLA BRUNATNEGO UWAZA SIE ZA PRACE GORNICZA

20001 — gornik na odkrywce,

20002 — gornik odwadniacz zt6z na odkrywece,

20003 — gornik strzatowy na odkrywce i jego pomoc-
nik,

20004 — elektromonter maszyn i urzadzen gorniczych
na odkrywce oraz elektromonter zatrudniony
w statej grupie remontowej na odkrywce,

20005 — elektromonter i pomiarowy urzadzen auto-
matyki i facznosci na odkrywce,

20006 — kierowca operator samochodowego sprzetu
technicznego na odkrywce,

20007 — konserwator tras kolei gorniczych na odkryw-
ce,

20008 — konserwator tras przenosnikowych na od-
krywce (gornik eksploatacji tasmociggow),

20009 — maszynista kolei gorniczej na odkrywece i jego
pomocnik,

20010 — maszynista pomp odwodnienia odkrywki i je-
go pomocnik,

20011 — mechanik maszyn i urzadzen gorniczych na
odkrywce oraz mechanik zatrudniony w statej
grupie remontowej na odkrywce,

20012 — operator mechanik urzadzen wiertniczych
i aparatury wyciggowej na odkrywce i jego
pomocnik,

20013 — operator przenosnikéw tasmowych na od-
krywce i jego pomocnik,

20014 — operator koparki wielonaczyniowej na od-
krywce i jego pomocnik,

20015 — operator przesypu koparki na odkrywce,

20016 — operator przesypu zwatowarki na odkrywce,

20017 — operator rozjazdow transportu szynowego na
odkrywece,

20018 — operator wysypu koparki na odkrywce,

20019 — operator wysypu zwatowarki na odkrywce,

20020 — operator urzadzen za- i wytadunkowych na
odkrywce,

20021 — operator zwatowarki na odkrywce i jego po-
mocnik,

20022 — operator sprzetu pomocniczego i technolo-
gicznego na odkrywce,

20023 — operator koparki jednonaczyniowej na od-
krywce,

20024 — pomiarowy na odkrywce,

20025 — robotnik robot melioracyjnych i rekultywacji
gorniczej na odkrywce,

20026 — spawacz maszyn i urzadzen gorniczych na od-
krywce oraz spawacz zatrudniony w statej
grupie remontowej na odkrywce i jego po-
mocnik,

20027 — tasmowy na odkrywce,

20028 — toromistrz i robotnik torowy na odkrywce,

20029 — wiertacz na odkrywce i jego pomocnik,

20030 — wulkanizator tasm przenosnikowych na od-
krywce i jego pomocnik,

20031 — zsypowy na odkrywce,

20032 — rzemieslnicy i inni robotnicy zatrudnieni stale
na odkrywce przy wykonywaniu biezacych
robét montazowych, konserwacyjnych i re-
montowych: slusarze, spawacze, elektrycy,
mechanicy, monterzy, wulkanizatorzy, auto-
matycy, ciesle.

WYKAZ STANOWISK PRACY, NA KTORYCH OKRESY PRACY POD ZIEMIA
ORAZ W KOPALNIACH SIARKI | WEGLA BRUNATNEGO ZALICZA SIE W WYMIARZE POtTORAKROTNYM

Pod ziemia:

30101 — goérnik kombajnista, strugowy, wrebiarz, tara-
nista,

30102 — gornik  operator samojezdnych
w przodkach,
30103 — gornik w scianie, w komorze, zabierce, chod-

niku, ubierce, przybierce lub przekopie, przy

maszyn
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30104 —

30105 —
30106 —
30107 —
30108 —
30109 —

30110 —

30111 —

30112 —
30113 —

30114 —

30115 —

30116 —

30117 —

30118 —

30119 —

30120 —

30121 —

tadowaniu lub urabianiu recznym i mecha-
nicznym oraz murarz, betoniarz, zbrojarzicie-
sla w $cianie, w komorze, zabierce, chodniku
lub przy przebudowie,

gornik tadowacz, wiertacz, murarz, betoniarz,
zbrojarz i ciesla zatrudnieni przy gtebieniu
i przebudowie szybow i szybikéw oraz inni
pracownicy zatrudnieni przy robotach szybo-
wych — za czas pracy w szybach i szybikach,
gornik budowacz,

gornik wiertacz,

gornik strzatowy i instruktor strzatowy,
gornik rabunkarz,

pracownicy zatrudnieni przy obstudze, kon-
serwacji i przektadce przodkowych urzadzen
odstawczych, budowie tam podsadzkowych,
przebudowie rurociggow podsadzkowych
w przodkach oraz podsadzaniu wyrobisk pod-
sadzka,

gornik tugownik i monter rurociggéw gorni-
czych — zatrudnieni w przodkach w kopal-
niach soli przy urabianiu natryskowym,
gornik prostowacz elementow obudowy
w przodkach,

gornik tamiarz,

gornik szlamiarz chodnikow wodnych, rzgpi
i osadnikow,

monitorzysta w komorze w oddziale hydrau-
licznym,

operator urzadzen energomechanicznych
bezposredniego napedu urzadzen eksploata-
cyjnych w przodkach oraz kotowrotow bez-
pieczenstwa w Scianach,

pracownicy zatrudnieni przy montazu, de-
montazu, likwidacji i transporcie obudodw,
maszyn urabiajgcych, tadujacych i transpor-
tujacych w przodkach,

rzemieslnicy stale zatrudnieni pod ziemia
w przodkach, szybach i szybikach przy bieza-
cej obstudze i konserwacji sprzetu mecha-
nicznego i elektrycznego oraz montazu, de-
montazu i konserwacji instalacji hydraulicz-
nej, pneumatycznej, elektrycznej i sygnaliza-
cyjnej,

mtodszy gornik i pracownik niewykwalifiko-
wany (pomoc dotowa) wykonujacy prace ra-
zem z pracownikami zatrudnionymi na stano-
wiskach oznaczonych kodami od 30101 do
30117,

pracownicy zatrudnieni na stanowiskach
oznaczonych kodami od 30101 do 30118 przy
robotach gdrniczych polegajacych na przebu-
dowie chodnikéw gtéwnych i pomocniczych
z rownoczesng przybierka i nowa obudowa
oraz na przebudowie szybow i szybikow,
instruktorzy ucznidow zasadniczych szkot gor-
niczych i nauczyciele zawodu — za czas pracy
w przodku,

ratownicy kopalnianych druzyn ratowni-
czych, ratownicy zatrudnieni w Centralnej
Stacji Ratownictwa Gorniczego lub okrego-
wych stacjach ratownictwa goérniczego i me-
chanicy sprzetu ratowniczego druzyn kopal-
nianych,

30122 — pracownicy zatrudnieni przy opylaniu wyro-
bisk i zabudowie przeciwwybuchowych zapor
pytowych,

30123 — metaniarze
w przodkach.

zatrudnieni przy pomiarach

W kopalniach siarki:

30201 — gornik kopalni odkrywkowej,

30202 — gornik strzatowy kopalni odkrywkowej,

30203 — gornik wiertacz kopalni odkrywkowej,

30204 — operator koparek jednonaczyniowych na od-
krywce,

30205 — operator spycharek i maszyn wieloczynno-
$ciowych na odkrywce,

30206 — operator koparek wielonaczyniowych i zwa-
towarek na odkrywce,

30207 — operator urzadzen rozdrabniajacych i sortow-
niczych na odkrywce,

30208 — operator pomp i sprezarek na odkrywce za-
trudniony w przodku bezposrednio w proce-
sie urabiania,

30209 — rzemieslnicy zatrudnieni na odkrywce bezpo-
srednio w przodku stale i w petnym wymiarze
czasu pracy na koparkach i zwatowarkach, wyko-
nujacy prace gornicze, mechaniczne, elektryczne
i hydrauliczne przy obstudze, konserwacji, mon-
tazu i demontazu tych maszyn i urzadzen,

30210 — ratownicy kopalnianych druzyn ratowni-
czych, ratownicy zatrudnieni w Centralnej
Stacji Ratownictwa Gorniczego lub okrego-
wych stacjach ratownictwa gérniczego i me-
chanicy sprzetu ratowniczego druzyn kopal-
nianych, wykonujacy prace gornicza na sta-
nowiskach oznaczonych kodami od 10001
do 10029.

W kopalniach wegla brunatnego:

30301 — gornik kopalni odkrywkowej,

30302 — gornik strzatowy kopalni odkrywkowej,

30303 — operator koparek jednonaczyniowych na od-
krywce,

30304 — operator spycharek i maszyn wieloczynno-
sciowych na odkrywce,

30305 — operator koparek wielonaczyniowych i zwa-
towarek na odkrywce,

30306 — operator pomp i sprezarek na odkrywce za-
trudniony w przodku bezposrednio w proce-
sie urabiania,

30307 — rzemieslnicy zatrudnieni na odkrywce bezpo-
srednio w przodku stale i w petnym wymiarze
czasu pracy na koparkach i zwatowarkach, wyko-
nujacy prace gornicze, mechaniczne, elektryczne
i hydrauliczne przy obstudze, konserwacji, mon-
tazu i demontazu tych maszyn i urzadzen,

30308 — ratownicy kopalnianych druzyn ratowni-
czych, ratownicy zatrudnieni w Centralnej
Stacji Ratownictwa Gorniczego lub okrego-
wych stacjach ratownictwa gorniczego i me-
chanicy sprzetu ratowniczego druzyn kopal-
nianych, wykonujacy prace gornicza na sta-
nowiskach oznaczonych kodami od 20001 do
20032.
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40001 — kierownik robot gorniczych, kierownik robot
pomocniczych, gtéwny mechanik, gtowny
elektryk,

40002 — kierownik wentylacji, odmetanowania, do
spraw wyrzutow gazow i skat, do spraw tapan,

40003 — nadsztygar i sztygar objazdowy: gorniczy,
mechaniczny, elektryczny, energetyczny, au-
tomatyki, hydrauliki, tgcznosci, wentylacji,
odmetanowania, strzatowy, szybowy, likwi-
dacji, podsadzki, przewozu dotowego, profi-
laktyki pozarowej, wiercen, do spraw tapan,
do spraw wyrzutéw gazow i skat, do spraw
montazu i zbrojen, do spraw obudowy i kiero-
wania stropem,

40004 — sztygar oddziatowy, sztygar zmianowy, nad-
gornik i dozorca oddziatu: wydobywczego,
robot przygotowawczych, odwodnienio-

wych, przewozu dofowego, podsadzki, urza-
dzen maszynowych, urzadzen elektrycznych,
automatyki, hydrauliki, tgcznosci, urzadzen
wydobywczych, urzagdzen wyciggowych i szy-
bowych, pytowego, likwidacji, wentylacji, od-
metanowania, wiercen, szybowego, do
spraw tgpan, do spraw wyrzutow gazow
i skat, do spraw montazu i zbrojen, do spraw
obudowy i kierowania stropem,

40005 — technik strzatowy i pozarowy,

40006 — instruktor strzatowy,

40007 — inni pracownicy dozoru ruchu i kierownictwa
ruchu kopaln, jezeli przepracowali w danym
miesigcu co najmniej potowe dnidwek robo-
czych pod ziemig lub na odkrywce w kopal-
niach siarki i wegla brunatnego oraz w kopal-
niach otworowych siarki.

WYKAZ STANOWISK KIEROWNICTWA RUCHU | DOZORU RUCHU
PODZIEMNYCH ZAKEADOW GORNICZYCH, NA KTORYCH ZATRUDNIENIE UWAZA SIE ZA PRACE GORNICZA

Stanowiska kierownictwa ruchu zaktadu gor-

niczego

510100 — Dyrektor przedsiebiorstwa wielozaktadowe-
go, kopalni, prezes zarzadu spotki kopalni —
kierownik ruchu zaktadu goérniczego,

510200 — Dyrektor techniczny przedsigbiorstwa, ko-
palni, naczelny inzynier i zastepca dyrektora,
zastepca prezesa zarzadu spotki kopalni, za-
wiadowca ruchu — zastepca kierownika ru-
chu zaktadu gorniczego,

510300 — Zawiadowca ruchu — kierownik ruchu cze-
$ci zaktadu gorniczego,

510400 — Kierownik robét gorniczych.

Kierownik dziatu ruchu zakiadu gorniczego okreslonej

specjalnosci /gtéwny inzynier/:

® 510501 — gdrniczego,

® 510502 — energetyczno-maszynowego,

® 510503 — maszynowego / gtowny mechanik /,

® 510504 — energetycznego / gtowny energetyk /,

® 510505 — elektrycznego / gtowny elektryk /,

® 510506 — automatyki / gtowny automatyk /,

® 510507 — wentylacji,

® 510508 — bhp,

® 510509 — strzelniczego,

® 510510 — mierniczo-geologicznego,

® 510511 — mierniczego / gtéwny mierniczy gorniczy /,

® 510512 — geologicznego /gtowny geolog gorniczy/,

® 510513 — hydrogeologicznego /gtowny hydroge-
olog gorniczy /,

® 510514 — geofizyki / gtowny geofizyk gorniczy /,

® 510515 — przygotowania produkcji, rozwoju i pro-
jektowania procesow likwidacji zaktadu
gorniczego,

® 510516 — inwestycji,

® 510517 — tgpan /zabezpieczenia wyrobisk i pod-
sadzki /,

@ 510518 — technologii gorniczej,

® 510519 — mechaniki gérotworu i obudowy.

Stanowiska wyzszego dozoru ruchu zaktadu

gorniczego

Nadsztygar /inzynier/ i sztygar objazdowy:

® 520101 — gorniczy,

® 520102 — wiertniczy,

® 520103 — wentylacji, spraw pozarowych, klimatyza-
cii,

® 520104 — mechaniki gérotworu, obudowy, kierowa-
nia stropem, kotwienia gorotworu,

® 520105 — zabezpieczenia wyrobisk i podsadzki,

® 520106 — ds. tgpan,

® 520107 — ds. wyrzutow i gazow,

® 520108 — ds. zagrozen wodnych,

® 520109 — ds. techniki strzatowej i gospodarki srod-
kami strzatowymi,

® 520110 — ochrony radiologicznej,

® 520111 — odmetanowania,

® 520112 — metanometrii,

® 520113 — mechaniczny / maszynowy /,

® 520114 — elektryczny,

® 520115 — energetyczny,

® 520116 — energomaszynowy /energomechaniczny/,

® 520117 — maszyn dofowych,

® 520118 — urzadzen szybowych i wyciggowych,

® 520119 — urzadzen teletechnicznych,

® 520120 — automatyki,

® 520121 — spawalnictwa,

® 520122 — bhp,

® 520123 — przewozu dotowego,

® 520124 — nadzoru inwestycji dotowych,

® 520125 — likwidacji i zbrojen urzadzen przodko-
wych,

® 520126 — pytowy,

® 520127 — ds. mierniczo-geologicznych.

520200 — Kierownik kopalnianej stacji /druzyny/ ra-

townictwa gorniczego,
520300 — Dyspozytor ruchu zaktadu goérniczego,
520400 — Kierownik gospodarki maszynami, smara-
mi, technologii gorniczej.
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Starszy inspektor okreslonej specjalnosci: Inspektor okreslonej specjalnosci:

® 520501 — nadzoru inwestycji dofowych, @ 530701 — bhp,

@ 520502 — bhp, ® 530702 — ds. przygotowania produkcji, rozwoju

® 520503 — wykonawstwa remontow urzadzen,

® 520504 — gospodarki maszynami, smarami, techno-
logii gorniczej,

® 520505 — ds. przygotowania produkcji, rozwoju
i projektowania procesow likwidacji zakta-
du gorniczego,

® 520506 — budownictwa gorniczego,

@ 520507 — mierniczy.

520600 — Starszy mierniczy gorniczy,

520700 — Starszy: geolog, hydrogeolog, geofizyk gor-

niczy.

Stanowiska sredniego dozoru ruchu zaktadu

gorniczego

530100 — Sztygar oddziatu dotowego wedtug nazwy
oddziatu, ktérym kieruje,

530200 — Sztygar zmianowy oddziatu dotowego we-
dfug nazwy oddziatu, w ktérym jest zatrud-
niony,

530300 — Sztygar spawalnictwa,

530400 — Mierniczy gorniczy,

530500 — Asystent mierniczego gorniczego,

530600 — Geolog, hydrogeolog, geofizyk gorni-
czy.

i projektowania procesu likwidacji zaktadu
gorniczego,

® 530703 — nadzoru inwestycyjnego,

® 530704 — gospodarki maszynami, smarami, techno-
logii gérniczej,

® 530705 — mierniczy,

® 530706 — wykonawstwa remontow urzadzen.

Technik okreslonej specjalnosci:

e 530801 — pozarowy,

@ 530802 — ds. tgpan,

® 530803 — pytowy,

@ 530804 — ds. zagrozen wodnych,

® 530900 — dyspozytor ds. metanometrii i tagpan.

Stanowiska nizszego dozoru ruchu zaktadu gorniczego:

® 540100 — nadgornik w oddziale dotfowym,

® 540200 — dozorca odpowiedniej specjalnosci za-
trudniony w oddziale dotowym.

Specjalista /technik/ okreslonej specjalnosci:

® 540301 —mierniczy,

e 540302 —geolog,

@ 540303 — hydrogeolog,

e 540304 — geofizyk gorniczy,

540400 — Instruktor strzatowy,

540500 — Instruktor spawalniczy.

WYKAZ STANOWISK KIEROWNICTWA RUCHU | DOZORU RUCHU PODMIOTOW GOSPODARCZYCH WYKONUJACYCH
DLA PODZIEMNYCH ZAKEADOW GORNICZYCH ROBOTY GORNICZE, ROBOTY PRZY BUDOWIE SZYBOW,
ROBOTY BUDOWLANO-MONTAZOWE, ROBOTY PRZY NAPRAWIE MASZYN | WDRAZANIU NOWYCH URZADZEN
ORAZ WYKONUJACYCH DLA KOPALN SIARKI | WEGLA BRUNATNEGO ROBOTY GORNICZE,

NA KTORYCH ZATRUDNIENIE UWAZA SIE ZA PRACE GORNICZA

Stanowiska kierownictwa ruchu zakftadu

610100 — Dyrektor, prezes zarzagdu — podmiotu go-
spodarczego,

610200 — Z-ca dyrektora ds. technicznych, wiceprezes
zarzadu ds. technicznych, naczelny inzynier
podmiotu gospodarczego.

Gtowny inzynier:

® 610301 — podmiotu gospodarczego,

® 610302 — gorniczy,

® 610303 — energomechaniczny /maszynowy/,
® 610304 — wentylacji,

® 610305 — ds. technologii gorniczej,

® 610306 — ds. bhp,

® 610307 — ds. techniki strzatowej,

® 610308 — ds. montazu,

® 610309 — ds. przygotowania produkcji.
610400 — Kierownik robot gorniczych.

Gtowny:

® 610501 — mechanik ds. okreslonej grupy urzadzen
mechanicznych,

® 610502 — energetyk ds. okreslonej grupy urzadzen
energetycznych,

® 610503 — elektryk ds. okreslonej grupy urzadzen
elektrycznych,

® 610504 — mierniczy gorniczy /kierownik dziatu mier-
niczego/.

Stanowiska wyzszego dozoru ruchu zaktadu

Nadsztygar /inzynier/:

® 620101 — gorniczy,

@ 620102 — wiertniczy i kierownik dziatu wiercen,

® 620103 — wentylacji,

® 620104 — ds. wyrzutow gazow i skat,

@ 620105 — strzelniczy,

® 620106 — energomechaniczny /maszynowy/,

® 620107 — mechaniczny dla okreslonego rodzaju ro-
bot lub urzadzen,

@ 620108 — energetyczny dla okreslonego rodzaju ro-
bot lub urzadzen,

- ® 620109 — elektryczny dla okreslonego rodzaju robot

lub urzadzen,

e 620110 — podziemnych wdrozen nowych technolo-
gii i urzadzen,

® 620111 — urzadzen szybowych i wyciggowych,

® 620112 — automatyki,

® 620113 — nadzoru inwestycji dotowych,

® 620114 — robot montazowych,

620200 — Gtowny specjalista do spraw gorniczych

i realizacji inwestycji gorniczych.

Kierownik:

® 620301 — budowy i gtebienia szybu,

® 620302 — okreslonej grupy robot /zespotu budow/
i jego zastepca,
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® 620303 — wydziatu montazowego /produkcyjnego/
i jego zastepca,

® 620304 — oddziatu montazowego /produkcyjnego/,

® 620305 — kontroli technicznej,

® 620306 — wydziafu rozruchowo-pomiarowego,

® 620307 — dziatu bhp.

Starszy inspektor:

® 620401 — nadzoru inwestycji dotowych,

® 620402 — bhp,

® 620403 — wykonawstwa remontow i urzagdzen mecha-
nicznych, elektrycznych, energetycznych,

® 620404 — gospodarki smarowniczej /gospodarki
maszynami/,

® 620405 — ds. przygotowania produkcji,

® 620406 — ds. technologii gorniczej,

620500 — Starszy mierniczy gorniczy,

620600 — Starszy geolog.

Stanowiska sredniego dozoru ruchu zaktadu

630100 — Sztygar oddziatu dotowego wedtug nazwy
oddziatu, ktorym kieruje,

630200 —— Sztygar zmianowy oddziaiu dotowego we-
dtug nazwy oddziatu, w ktérym jest zatrud-
niony,

630300 — Inspektor bhp, samodzielny specjalista /spe-
cjalista/ bhp,

630400 — Inspektor ds. przygotowania produkcji,

630500 — Inspektor gospodarki smarowniczej /gospo-
darki maszynami/,

630600 — Inspektor nadzoru inwestycyjnego,

630700 — Mierniczy gorniczy,

630800 — Geolog,

630900 — Kierownik budowy,

631000 — Kierownik rob6t montazowych /zespotu ro-
boét montazowych/,

631100 — Kierownik okreslonej grupy robot,

631200 — Starszy inspektor /inspektor/ dla okreslone-
go rodzaju robot,

631300 — Starszy inspektor /inspektor/ montazowy,

631400 — Starszy inspektor /inspektor/ kontroli tech-
nicznej.

Stanowiska nizszego dozoru ruchu zaktadu
640100 — Nadgornik w oddziale dotowym,
640200 — Dozorca odpowiedniej specjalnosci zatrud-
niony w oddziale dofowym,
640300 — Instruktor strzatowy,
640400 — Mistrz /starszy majster, majster/ dla okreslo-
nego rodzaju robot,
640500 — Brygadzista dla okreslonego rodzaju robét.
Uwaga:
Za pracownikow kierownictwa ruchu i dozoru ruchu
podmiotéw gospodarczych wykonujacych roboty: gor-
nicze, przy budowie szybow, budowlano-montazowe
i specjalistyczne w podziemnych zaktadach gdérniczych
oraz wykonujacych dla kopaln siarki i wegla brunatnego
roboty gérnicze uwaza sie tylko osoby posiadajgce kwa-
lifikacje zgodne z art. 2 i art. 70 ust. 3, z uwzglednieniem
przepisow art. 148 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. — Pra-
wo geologiczne i gornicze (Dz. U. Nr 27, poz. 96, ze zm.).
Pracownikom kierownictwa ruchu i dozoru ruchu pod-
miotéw gospodarczych uznaje sie za prace goérnicza
tylko zatrudnienie zwigzane z nadzorem i kierowaniem
robotami prowadzonymi w zaktadach gdrniczych.

WYKAZ STANOWISK KIEROWNICTWA RUCHU | DOZORU RUCHU KOPALN SIARKI | WEGLA BRUNATNEGO,
NA KTORYCH ZATRUDNIENIE UWAZA SIE ZA PRACE GORNICZA

Stanowiska kierownictwa ruchu zaktadu gor-

niczego

710100 — Dyrektor przedsigbiorstwa, kopalni lub za-
ktadu —kierownik ruchu zaktadu godrnicze-
gol

710200 — Z-ca dyrektora przedsiebiorstwa kopalni lub
zaktadu ds. technicznych, gdrniczych, pro-
dukcji, inwestycji — z-ca kierownika ruchu
zaktadu gorniczego,

710300 — Zawiadowca ruchu kopalni, odkrywki — kie-
rownik ruchu czesci zaktadu gorniczego,

710400 — Z-ca zawiadowcy ruchu kopalni, odkrywki
— z-ca kierownika ruchu czesci zaktadu gor-
niczego;

Naczelny inzynier do spraw:

® 710501 — gorniczych,

® 710502 — inwestycji,

® 710503 — energomechanicznych,

710600 — Kierownik robot gorniczych.

Kierownik dziatu ruchu zaktadu gorniczego okreslonej

specjalnosci /gtowny inzynier/:

® 710701 — gorniczego /kierownik robot gérniczych/,

® 710702 — technologii gorniczej /gtéwny techno-

log/,

® 710703 — mechanicznego /gtéwny mechanik/,

® 710704 — elektrycznego / gtéwny elektryk/,

® 710705 — energomechanicznego /gtowny energo-

mechanik/,

® 710706 — energetycznego /gtéwny energetyk/,

e 710707 — inwestycji gorniczych,

® 710708 — automatyki i pomiarow,

e 710709 — bhp,

@ 710710 — geologicznego /gtowny geolog gorniczy/,

® 710711 — mierniczego /gtdwny mierniczy gorniczy/,

® 710712 — mierniczo-geologicznego,

® 710713 — kontroli jakosci remontow,

® 710714 — kontroli technicznej,

® 710715 — wiertniczego,

710800 — Gtowny zmianowy inzynier ruchu lub zmia-
nowy inzynier ruchu.

Stanowiska wyzszego dozoru ruchu zakftadu
gorniczego

Nadsztygar i sztygar objazdowy:

® 720101 — godrniczy,

® 720102 — wiertniczy (kierownik dziatu wiercen),

® 720103 — urzadzen mechanicznych, mechaniczny,
® 720104 — urzadzen energetycznych, energetyczny,
® 720105 — urzadzen elektrycznych, elektryczny,

® 720106 — urzadzen energomechanicznych,

® 720107 — remontowy,

® 720108 — tacznosci, sygnalizacji i automatyzacji,

® 720109 — techniki strzatowej, inzynier strzatowy,

® 720110 — spawalnictwa,

® 720111 — bhp,

® 720112 — hydrogeologiczny,
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® 720113 — wulkanizacji tasm przenosnikowych.

720200 — Kierownik kopalnianej stacji ratownictwa
gorniczego,

720300 — Gtéwny dyspozytor, dyspozytor ruchu zakta-
du gorniczego (kopalni, odkrywki),

720400 — Starszy mierniczy,

720500 — Starszy: geolog,
geotechnik.

Starszy inspektor (gtowny specjalista) wedtug specjal-

nosci:

® 720601 — godrniczej,

® 720602 — wiertniczej,

@ 720603 — geologicznej,

® 720604 — mierniczej,

@ 720605 — geofizycznej,

@ 720606 — hydrogeologicznej,

® 720607 — techniki strzatowej,

® 720608 — inzynierii gorniczej,

® 720609 — mechanicznej,

® 720610 — elektrycznej,

® 720611 — energetycznej,

® 720612 — automatyki i pomiarow,

® 720613 — teletechnicznej,

® 720614 — spawalniczej,

® 720615 — rekultywacji gorniczej,

® 720616 — bhp,

® 720617 — nadzoru inwestycyjnego,

® 720618 — wulkanizacji tasm przenosnikowych.

hydrogeolog, geofizyk,

Stanowiska sredniego dozoru ruchu zaktadu

gérniczego

730100 — Sztygar oddziatu wiertniczego, wydobyw-
czego i oddziatu zwigzanego z utrzymaniem
ruchu, remontowego, wulkanizacji tasm
przenosnikowych oraz rekultywacji gorni-
czej wedtug nazwy oddziatu, ktérym kie-

ruje,
730200 — Sztygar zmianowy oddziatu wiertniczego,
wydobywczego i oddziatu zwigzanego

z utrzymaniem ruchu, remontowego, wulka-
nizacji tasm przenosnikowych oraz rekulty-
wacji gorniczej wedfug nazwy oddziatu,
w ktorym jest zatrudniony,

730300 — Mierniczy,

730400 — Geolog, hydrogeolog, geofizyk, geotechnik.

Inspektor /specjalista/ wedtug specjalnosci:

® 730501 — gorniczej,

® 730502 — wiertniczej,

® 730503 — mierniczej,

® 730504 — geologicznej,

® 730505 — geofizycznej,

® 730506 — hydrogeologicznej,

® 730507 — techniki strzatowej,

@ 730508 — inzynierii gorniczej,

® 730509 — mechanicznej,

® 730510 — elektrycznej,

® 730511 — energetycznej,

® 730512 — automatyki i pomiarow,

® 730513 — teletechnicznej,

® 730514 — spawalniczej,

® 730515 — rekultywacji gorniczej,

® 730516 — bhp,

® 730517 — nadzoru inwestycyjnego,

® 730518 — wulkanizacji tasm przenosnikowych.

730600 — Dyspozytor zmianowy ruchu zaktadu gorni-
czego,

730700 — Technik strzatowy.

Stanowiska nizszego dozoru ruchu zaktadu

gorniczego

740100 — Nadgornik,

740200 — Dozorca odpowiedniej specjalnosci zatrud-
niony w oddziale wydobywczym, w oddziale
zwigzanym z utrzymaniem ruchu, remonto-
wym, waulkanizacji tasm przenosnikowych
lub rekultywacji gornicze;.

Technik wedtug specjalnosci:

® 740301 — gorniczej,

® 740302 — wiertniczej,

® 740303 — geologicznej,

® 740304 — mierniczej,

® 740305 — geofizycznej,

® 740306 — hydrogeologicznej,

® 740307 — inzynierii gorniczej,

® 740308 — mechanicznej,

® 740309 — teletechnicznej,

® 740310 — spawalniczej,

® 740311 — rekultywacji gorniczej,

® 740312 — bhp,

® 740313 — nadzoru inwestycyjnego.

Egzemplarze biezace i z lat ubiegtych oraz zatgczniki mozna nabywac na podstawie nadestanego zamoéwienia w Wydziale Wydawnictw i Poligrafii
Gospodarstwa Pomocniczego Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, ul. Powsinska 69/71, 02-903 Warszawa

Reklamacje z powodu niedoreczenia poszczegoélnych numerow zgtaszaé nalezy na pismie do Wydziatu Wydawnictw i Poligrafii
Gospodarstwa Pomocniczego Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, ul. Powsinska 69/71, 02-903 Warszawa,
do 15 dni po otrzymaniu nastgpnego kolejnego numeru

O wszelkich zmianach nazwy prenumeratora lub adresu prosimy niezwtocznie informowac na pismie Wydziat Wydawnictw i Poligrafii
Gospodarstwa Pomocniczego Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
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