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ROZPORZADZENIE MINISTRA GOSPODARKI, PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 6 sierpnia 2003 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzorow zgtoszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpiecze-
nia zdrowotnego, imiennych raportow miesiecznych i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych, zgto-
szen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych oraz innych dokumentow

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, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co
nastepuje:

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki So-
cjalnej z dnia 4 grudnia 1998 r. w sprawie okreslenia
wzorow zgtoszen do ubezpieczeh spotecznych i ubez-
pieczenia zdrowotnego, imiennych raportéw miesiecz-
nych i imiennych raportéw miesiecznych koryguja-
cych, zgtoszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych
i deklaracji rozliczeniowych korygujacych oraz innych
dokumentow (Dz. U. Nr 149, poz. 982 oraz z 2002 r.
Nr 120, poz. 1027) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w8 1:
a) w ust. 1:
— pkt 6 i 7 otrzymujg brzmienie:

.6) wyrejestrowanie z ubezpieczen — o sym-
bolu ZUS ZWUA, stanowigce zatgcznik
nr 6 do rozporzadzenia,

7) imienny raport miesieczny o naleznych
sktadkach i wyptaconych $wiadczeniach
— o symbolu ZUS RCA, stanowiacy za-
tacznik nr 7 do rozporzadzenia,”,

— uchyla sie pkt 8i 11,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Dlaimiennych raportéw miesiecznych korygu-
jacych ustala sie odpowiednio te same wzory,
o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 7,9, 10 12.”;

2) &8 2 otrzymuje brzmienie:

»8 2. 1. Dokumenty, o ktérych mowa w 8 1, sg wy-
petniane przy uzyciu koddéw, ktérych wykaz
jest zawarty w instrukcji udostepnione;j
w formie papierowej w terenowych jed-

1 Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje
dziatem administracji rzagdowej — zabezpieczenie spotecz-
ne, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia Prezesa Ra-
dy Ministrow z dnia 7 stycznia 2003 r. w sprawie szczego-
towego zakresu dziatania Ministra Gospodarki, Pracy i Po-
lityki Spotecznej (Dz. U. Nr 1, poz. 5).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogfoszone w Dz. U.
21998 r. Nr 162, poz. 11181 1126, z 1999 r. Nr 26, poz. 228,
Nr 60, poz. 636, Nr 72, poz. 802, Nr 78, poz. 875 i Nr 110,
poz. 1256,z 2000 r. Nr 9, poz. 118, Nr 95, poz. 1041, Nr 104,
poz. 1104 i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 27,
poz. 298, Nr 39, poz. 459, Nr 72, poz. 748, Nr 100, poz. 1080,
Nr 110, poz. 1189, Nr 111, poz. 1194, Nr 130, poz. 1452
i Nr 154, poz. 1792, 22002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 41, poz. 365,
Nr 74, poz. 676, Nr 155, poz. 1287, Nr 169, poz. 1387,
Nr 199, poz. 1673, Nr 200, poz. 1679 i Nr 241, poz. 2074 oraz
22003 r. Nr 56, poz. 498, Nr 65, poz. 595 i Nr 135, poz. 1268.

nostkach organizacyjnych Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych oraz na stronach in-
ternetowych Zaktadu.

2. Wykaz koddéw, o ktérych mowa w ust. 1,
okreslony jest w zatgczniku nr 20 do rozpo-
rzagdzenia.”;

3) po & 2 dodaje sie § 2a w brzmieniu:

»8 2a. Dla dokumentéw, o ktérych mowa w 8§ 1
ust. 1 pkt 1—6 i 13—18, okres$la sie kolor
pantone nr 224, pkt 7, 9, 10 — kolor pantone
nr 158, pkt 19 — kolor pantone nr 172 oraz
pkt 12 — kolor pantone nr 340.”;

4) zataczniki nr 1—4 do rozporzadzenia otrzymujag
brzmienie okreslone w zatgcznikach nr 1—4 do ni-
niejszego rozporzadzenia;

5) zataczniki nr 6 i 7 do rozporzadzenia otrzymuja
brzmienie okreslone w zatacznikach nr 5i 6 do ni-
niejszego rozporzadzenia;

6) uchyla sie zatagczniki nr 8 i 11 do rozporzadzenia;

7) zataczniki nr 12—14 do rozporzadzenia otrzymuja
brzmienie okreslone w zatgcznikach nr 7—9 do ni-
niejszego rozporzadzenia;

8) zataczniki nr 177—19 do rozporzadzenia otrzymuja
brzmienie okreslone w zatacznikach nr 10—12 do
niniejszego rozporzadzenia;

9) zatgcznik nr 20 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zatgczniku nr 13 do niniej-
szego rozporzadzenia.

8 2. 1. W przypadku przekazywania dokumentéw
w formie dokumentu pisemnego wedtug ustalonego
wzoru, mozna uzywac do czasu wyczerpania zapasow
dokumentéw o symbolach ZUS ZUA, ZUS ZCZA, ZUS
ZCNA, ZUS ZZA, ZUS ZWUA, ZUS RCA, ZUS RMUA,
ZUS ZPA, ZUS ZFA, ZUS ZBA, ZUS ZAA i ZUS DRA sta-
nowigce odpowiednio zatgczniki nr 1—4, 6—7, 12—14
i 17—19 do rozporzadzenia wymienionego w 8§ 1
w brzmieniu dotychczasowym.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, nie wpi-
suje sie:

1) w dokumencie o symbolu ZUS ZUA informacji o:

a) posiadaniu przez cudzoziemca karty pobytu
wydanej w zwigzku z udzieleniem statusu
uchodzcy,

b) okresie, na jaki zostat orzeczony stopien niepet-
nosprawnosci,
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c) wymiarze czasu pracy,

d) kwocie pierwszej sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne,

e) pokrewienstwie z pracodawcgy, zleceniodawca,
osobg prowadzaca pozarolniczg dziatalnosg,

f) pozostawaniu we wspdlnym gospodarstwie
z pracodawcy, zleceniodawcy, osobg prowa-
dzaca pozarolniczg dziatalnosé,

kodzie stopnia niezdolnosci do pracy,

o Q

okresie, na jaki orzeczono stopieh niezdolnosci
do pracy,

i) kodzie stanowiska pracy gorniczej,
j) okresie pracy gorniczej,
k) kodzie wyksztatcenia,

I) kodzie wykonywanego zawodu, jezeli praca nie
jest wykonywana w szczegdlnych warunkach lub
w szczegolnym charakterze;

2) w dokumencie o symbolu ZUS ZZA informacji o:

a) posiadaniu przez cudzoziemca karty pobytu
wydanej w zwigzku z udzieleniem statusu
uchodzcy,

b) kwocie pierwszej sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne;

3) w dokumencie o symbolu ZUS ZWUA informacji
dotyczacych wniosku o kontynuowanie ubezpie-
czen;

w dokumentach o symbolach ZUS ZCZA i ZUS
ZCNA informacji o pozostawaniu na wytgcznym
utrzymaniu ubezpieczonego;

w dokumentach o symbolach ZUS ZPA i ZUS ZFA
informacji o:

4

p—

5

-

a) dacie rozpoczecia wykonywania dziatalnosci,

b) statusie zaktadu pracy chronionej lub aktywiza-
cji zawodowej,

c¢) dacie otrzymania statusu zaktadu pracy chronio-
nej lub aktywizacji zawodowej,

d) dacie utraty statusu zaktadu pracy chronionej
lub aktywizacji zawodowej,

e) adresie poczty elektronicznej;

6

-~

w dokumencie o symbolu ZUS DRA informacji o:

a) koniecznych doptatach z tytutu korekty nalezno-
sci,

b) liczbie kartek raportu ZUS RNA i ZUS RGA,

c) identyfikatorze deklaracji, do ktorej byty dota-
czone raporty.

3. Nie koryguje sie danych przekazanych w doku-
mentach, o ktérych mowa w ust. 1, oraz w dokumencie
o symbolu ZUS RGA, stanowigcym zatacznik nr 11 do
rozporzadzenia wymienionego w 8 1 w brzmieniu do-
tychczasowym, ktérych zgodnie z przepisami o syste-

mie ubezpieczen spotecznych nie ma obowigzku prze-
kazywania od dnia 1 stycznia 2003 r.

4. Dane przekazane w dokumencie o symbolu
ZUS RGA koryguje sie przy uzyciu dokumentu o sym-
bolu ZUS RSA, stanowigcego zatgcznik nr 10 do rozpo-
rzadzenia wymienionego w § 1.

5. Dane przekazane w dokumencie o symbolu
ZUS RNA koryguje sie przy uzyciu dokumentu o sym-
bolu ZUS RCA, stanowigcego zatgcznik nr 7 do rozpo-
rzgdzenia wymienionego w § 1.

8 3. 1. Dokumenty przekazywane do dnia 30 wrze-
$nia 2003 r. wypetnia sie przy uzyciu kodéw okreslo-
nych w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w 8§ 1,
w brzmieniu obowigzujgcym do dnia 30 wrzesnia
2003 r., z tym ze kodéw okreslonych w czesci VI
w lit. B i w czesciach XVI—XX nie uzywa sie.

2. Dokumenty dotyczace okresu do dnia 30 wrze-
$nia 2003 r., przekazywane po tym dniu, wypetnia sie
przy uzyciu kodéw okreslonych w rozporzadzeniu,
o ktérym mowa w & 1, w brzmieniu obowigzujagcym do
dnia 30 wrzes$nia 2003 r.

3. Kody okreslone w zataczniku nr 13 do rozporza-
dzenia stosuje sie do wypetniania dokumentow doty-
czacych okresu od dnia 1 pazdziernika 2003 r.

4. Kod tytutu ubezpieczenia ,,25 10 — emeryt lub
rencista, ktorego sktadka na ubezpieczenie zdrowotne
jest finansowana z budzetu panstwa”, okreslony w cze-
sci | w dziale 1 zatagcznika nr 13 do rozporzadzenia, sto-
suje sie do wypetniania dokumentéw dotyczacych
okresu od dnia 1 pazdziernika 2001 r.

5. Kody oddziatéw wojewddzkich Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, okreslone w czesci VI zatacznika nr 13
do rozporzadzenia, stosuje sie do wypetniania doku-
mentéw przekazywanych od dnia 1 kwietnia 2003 r.

6. W przypadku ubezpieczonych niewyrejestrowa-
nych z ubezpieczen przed dniem 1 pazdziernika 2003 r.,
ktorych kod tytutu ubezpieczenia ulegt zmianie, nalezy
ztozy¢ dokument o symbolu ZUS ZWUA, podajac jako
date wyrejestrowania z ubezpieczen dzieh 1 pazdzier-
nika 2003 r. i dotychczasowy kod tytutu ubezpieczenia
oraz dokument o symbolu odpowiednio ZUS ZUA lub
ZUS ZZA, podajac jako date powstania obowigzku
ubezpieczen dzien 1 pazdziernika 2003 r. i nowy kod ty-
tutu ubezpieczenia.

7. W przypadku emerytéw lub rencistéw, ktérych
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest finansowana
z budzetu panstwa, jako date wyrejestrowania z ubez-
pieczen i date powstania obowigzku ubezpieczen po-
daje sie dzien 1 pazdziernika 2001 r.

8 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogto-
szenia, z wyjatkiem 8 1 pkt 9 w zakresie dotyczacym
czesci I—V i VII—XIII zatacznika nr 13 do rozporzadze-
nia, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika
2003 r.

Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej:
J. Hausner
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 6 sierpnia 2003 r.
(poz. 1457)

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

ZUS  ZUA |

ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /

. DANE ORGANIZACYJNE

01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN 02. ZGLOSZENIE
SPOLECZNYCH 1 DO UBEZPIECZENIA DO UBEZPIECZEN
ZDROWOTNEGO 1) | SPOLECZNYCH 1)

04 Data nadania Idd /mm/ rrrrI 05. Nale(ika “R"m

03. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisaé - 1) / KOREKTY (wpisaé - 2)
DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
(nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) 2)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK -

REGON

01. NIP (wpisa¢ bez kresek)
L1

TR

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01. Imig drugie

02. Nazwisko rodowe

INNY NUMER i Seria i numer dokumentu #
{ bt BT s
égo;ﬁazﬁsijlHiHHH T
v YRR
L IR B
éﬁs o1. PESEL 02. NP (iac ez ese (3P pol 1,04 04, Seria | rumer doumenty
E S8l s Nezisko
5 TR TR

03. Oby |

T

-

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

01. Kod tytutu ubezpieczenia"‘) 4

VI DANE o OBOWIAZKOWYCH U%EZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

02.

LLLJJJJLLLLLLLLUJ#JH

04. Pte¢ (wpisaé: K - kobieta,
M - mezczyzna)

'
'
T IR TS N

Osoba zgtaszana podlega ubezpieczeniom:
(wpisa¢ X w odpowiednim polu)

obowiazku ubezpieczer
(dd / mm / rrrr)

g Data powstania i ' I x

VIl. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania obowigzku

ubezpieczenia (dd / mm / rrrr) ‘ | I i I i i | |

VIil. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Whnosze o objecie ubezpieczeniami:
(wpisa¢ X w odpowiednim polu)  01- Emerytainym

02. Od dnia (dd / mm / rrrr)

I i i 'R 03. Emerytalnemu 05. Chorobowemu 1

1 06. Wypadkowemu 1

04. Rentowym

03. Rentowymi

D 05. Chorobowym
04. Od dnia (dd / mm / rrrr)

06. Od dnia (dd / mm / rrrr)

N N

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

vl by

02.

01. Data rozpoczecia
ubezpieczenia (dd / mm / rrr)

\ I I \

X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN

iii“l‘iz’;!gr*i

05. Kod wykonywanego

zawodu *

N

L))

01. m 02.
m 51 ¥ IEREIEE
il

08.

oy
.
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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 WYPEELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZUA 2 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH ghes ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ Do PIECZEN c.d.
09. Kod pracy w szczeg6lnych 3) res pracy w szczegélnych warunkach / w szczeg6lnym charakterze

WEQ Inym charaki ITIT) rrrr)
—l1 |I¥lil£i.||li|¥'Ii||||i|x

XI. DANE O ODDZIALE NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
01. Kod oddziatu®02.

N SRR RN RN RN RN NN TR B FREY

XIil. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01. Kod pocztowy 02. Miejscowosé

CO T R

03. Gmina / Dzielnica

T TR TR TR
TN Ty

05. Numer domu 06. Numer lokalu
IR
07. Numer telefonu 08. Numer faksu

i ca e d i

Xlll. ADRES ZAMIESZKANIA (wplsaé jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu)
01. Kod poczto Miejscowosé

YRR TR TR N TR RN

03. Gmina / Dzielnica

TR TR TR
Ld b h i a i ddhdhhd i h ko d

05. Numer domu 06. Numer lokalu

EEEEN TR

07. Numer telefonu 08. Numer faksu

NI

XIV. ADRES DO KORESPONDEEICJI (wpisac. éeéll adres do korespondencii jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu i adres zamieszkania)

P_

01. Kod pocztowy |ejscowo
T T
03. Ulica

04. Numer domu 05. Numer lokalu

06. Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu 08. Numer faksu

T e T T,

09. Adres poczty elektronicznej

XV. OSWIADCZENIE PLATNI SKLADEK XVI. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ / ZGLOSZONEJ

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr) DO UBEZPIECZENIA

Y Y -

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(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. Podpis osoby zgtaszanej / zgtoszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka ptatnika

—l XVII. ADNOTACJE ZUS
1) Wpisaé X w odpowiednim polu.
2) W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetni¢ formularz ZUS ZIUA.
3) Wpisac¢ odpowiedni kod podany w instrukcji.
4) Dla okreslonego kodu tytutu ubezpieczenia nalezy wypetnié¢ formularz ZUS ZBA. J
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1ll. DANE
I IDENTYFIKACYJNE

II. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. DANE O CZLONKU RODZINY

OSOBY UBEZPIECZONEJ

OSOBY UBEZPIECZONEJ

I V. DANE O CZLONKU RODZINY

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

ZAKELAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH Z U S

ZCZA strona:1

ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY, KTORYCH ADRES ZAMIESZKANIA
JEST ZGODNY Z ADRESEM ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO,
DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Data nadania

dd / mm / rrrr

02. Nalepka “R”

;

L1

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. NIP (wpisa¢ bez kresek)

03. PESEL

06. Nazwa skrécona

'

i

02. REGON

TEEEEEEE TR

INNY NUMER 05. Seria i numer dokument
04. Rodzaj dokumentu: T o 3 8

jesli dowéd osobisty, wpisaé 1,
jesli paszport - 2

07. Nazwisko i

:
‘

TEEEEY L1
w

- .

08. Imie pierwsze

Ll
LA

enia (dd / m

'
‘
L1

L1
L1
L1 a

L
FETETTEEETEY
NEEEEYEEE §

!
J.
:

| | | |
Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ 03. Rodzaj dokumentu o
01. PESEL 02. NIP (wpisaé bez kresek) (wypetni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
05. Nazwisko ‘
L1 s
: TR T

06. Imig pierwsze

07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

TN T
IV. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgtoszenie nowego cztonka rodziny (wpisaé - 1) / I I 02. Data uzyskania / utraty uprav.vnien do ubezpieczenia
wyrejestrowanie cztonka rodziny (wpisaé - 2) zdrowotnego przez czlonka rodziny (dd / mm / rrrr)

03. PESEL

07. Nazwisko

04.

05. Rodzaj dokumentu
NIP (wpisa¢ bez kresek) (wypetni¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu

TR T TR

08. Imie Eierwsze 09. Data urodzenia %dd /[ mm/ rrrr%
IE 10. Kod stopnia pokrewieristwa / powinowactwa Y E o

12. Czy pozostaje we wsp6inym gospodarstwie

domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisa¢ X.

E 13. Kod stopnia niepetnosprawnosci Y

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

[ | 01. Zgtoszenie nowego cztonka rodziny (wpisaé - 1) / 02. Data uzyskania / utraty uprawnier do ubezpieczenia
zdrowotnego przez cztonka rodziny (dd / mm / rrrr)

wyrejestrowanie czlonka rodziny (wpisaé - 2)

03. PESEL

04.

07. Nazwisko

05. Rodzaj dokumentu
NIP (wpisa¢ bez kresel (wypefni¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu

Lot bitd tdtdbitidbid

08. Imie pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

m 10. Kod stopnia pokrewieristwa / powinowactwa ¥ E ik

12. Czy pozostaje we wspdinym gospodarstwie

domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisaé X.

1 13. Kod stopnia niepetnosprawnosci n



Dziennik Ustaw Nr 150

— 10123 — Poz. 1457

VI. DANE O CZLONKU RODZINY
0OSOBY UBEZPIECZONEJ

VIl. DANE O CZLONKU RODZINY
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

SPOLECZNYCH

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZCZA .....2 ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY, KTORYCH ADRES ZAMIESZKANIA|

JEST ZGODNY Z ADRESEM ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO,
DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

VI. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO $WIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgtoszenie nowego cztonka rodziny (wpisaé - 1) /
wyrejestrowanie cztonka rodziny (wpisa¢ - 2)

02. Data uzyskania / utraty uprawnien do ubezpieczenia
zdrowotnego przez czlonka rodziny (dd / mm / rrrr)

05. Rodzaj dokumentu

03. PESEL 04. NIP (wpisa¢ bez kresek) (wypetni¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu

07. Nazwisko

08. Imie pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

m 10. Kod stopnia pokrewieristwa / powinowactwa "

12. Czy pozostaje we wsp6lnym gospodarstwie
domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisa¢ X.

E il

B 13. Kod stopnia niepetnosprawnosci R

VIi. DANE O CZL.ONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO $SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgloszenie nowego cztonka rodziny (wpisaé - 1) / i i
wyrejestrowanie cztonka rodziny (wpisaé - 2)

\ 02. Data uzyskania / utraty uprawnier do ubezpieczenia
[ ] zdrowotnego przez cztonka rodziny (dd / mm / rrrr)

05. Rodzaj dokumentu

03. PESEL 04. NIP (wpisa¢ bez kresek) (wypefni¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu

SRR

07. Nazwisko

TN T TR

EE T T T T,

08. Imig pierwsze

L # 10. Kod stopnia pokrewieristwa / powinowactwa R

12. Czy pozostaje we wspéinym gospodarstwie
domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisaé X.

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

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

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

D 1.

1
i l 13. Kod stopnia niepetnosprawnosci )
1X. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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 ptatnika lub osoby upowaznionej

01. Podpis osoby ubezpieczonej

03. Pieczatka ptatnika

X. ADNOTACJE ZUS

1) Wpisaé odpowiedni kod podany w instrukcji.
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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
ZCNA 1 ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY, KTORYCH ADRES ZAMIESZKANI
L NIE JEST ZGODNY Z ADRESEM ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO,

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH Z U S

DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Zatacznik nr 3

I. DANE ORGANIZACYJNE
01. Data nadania (dd / mm / rrrr)

L1

02. Nalepka “R”

RN

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

IV. A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO $WIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgtoszenie nowego cztonka rodziny (wpisaé - 1) /
wyrejestrowanie cztonka rodziny (wpisa¢ - 2)

05. Rodzaj dokumentu
03. PESEL

:13. It“IIEPS(:II.pIsaéb’Z kresell) i i l i INNY NUMER L) 05. Seria i numer dokumentu |
T T N N TN T Y
bt
=l HHHHHHHLHHOERF;EDEJ
% E :;. :st::ko Ioz__prl pisa bezkr.sekI . i (wypelni¢ jak pole 1.04) 04. Seria i numer dokumentu
bl AR g
YNNI N RN NN Y N

02. Data uzyskania / utraty uprawnier do ubezpieczenia
zdrowotnego przez czlonka rodziny (dd / mm / rrrr)

07. Nazwisko

{ | ]

08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

[ |
E .

13. Kod stopnia niepetnosprawnosci n

m 10. Kod stopnia pokrewieristwa / powinowactwa v
12. Czy pozostaje we wspdlnym gospodarstwie
domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisaé X.

IV. B. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac¢, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres ubezpieczonego)
01. Kod pocztowy 2. Miejscowo:

04. NIP (wpisaé bez kresek: (wypeni¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica

T T T T

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu 08. Numer faksu

IV. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ
UPRAWNIONYM DO $WIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

T TR TR RN TR N TR Y
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V. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ
UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

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 Z U S

ZCNA 2 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 SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgtoszenie nowego cztonka rodziny (wpisa¢ - 1) /

wyrejestrowanie cztonka rodziny (wpisac - 2)

03. PESEL

04. NIP (wpisaé¢ bez kresek)

02. Data uzyskania / utraty uprawnieri do ubezpieczenia
zdrowotnego przez czionka rodziny (dd / mm / rrrr)

05. Rodzaj dokumentu
(wypetnic jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu

L

07. Nazwisko

08. Imig pierwsze

Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

TN NN NN RN N NN PR

m 10. Kod stopnia pokrewienstwa / powinowactwa 1)

12. Czy pozostaje we wspéinym gospodarstwie
domowym z osobg ubezpieczona? Jesli TAK, wpisaé X.

1
E 13. Kod stopnia niepetnosprawnosci !

V. B. ADRES ZAMIESZKANIA (gg)lsac jesli adres zamieszkania jest inny niz adres ubezpieczonego)

01. Kod pocztowy Miejscowos¢

LLITL A E L i i e e

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica

TRy

i i i06.+\lum£rl0éalui i i
i

07. Numer telefonu 08.

05. Numer domu

L
J.

z-—-—

umer faksu

VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (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 ptatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka ptatnika

VIIl. ADNOTACJE ZUS

1) Wpisa¢ odpowiedni kod podany w instrukcji.

VII. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

01. Podpis osoby ubezpieczonej
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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
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZU S Z Z A 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECZNYCH iy ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH
. DANE ORGANIZACYJNE
[ | 01.ZGLOSZENIE 02. ZGLOSZENIEZMIANY(wplsac 1)/
DO UBEZPIECZENIA KOREKTY (wpisa¢ - 2) DANYCH 2)
L_1 zprowoTNEGO ") .
03. Data nadania (dd / mm / rrrr; 04. Nalepka “R’
\ {1 DI iI
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. NIP (wpisa¢ bez kresek) L i i i 02. REGON
Ll
. 03. PES ‘ 04, Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
S jeéli dowdd osobisty, wpisaé 1, D
%« | 06. Nazw. jesli paszport - 2
4 HHJ.LHHHHHHHHHHHH
e
EZ| 7. Nazwi
el L Ll l Ll il addiliiad
F3
%5 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr
S ITTTTTTTETEE NNy
= | |
H lll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA .
3 03. Rodzaj dokumentu o
3 . 01. PESEL 02. NIP (wpisa¢ bez kresek) (wypenié jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
x¥<
EEfle p ad i n g e TR TEEEEEEEEEY
ZaN| 05. Nazwisko
agw
Qgﬁ
w
Z % m| 06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
38>
—~®00
=00
IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
01. Imie drugie
02. Nazwisko rodowe
03. Oby Istwo
‘ ‘ ‘ 04. Pte¢ (wpisa¢: K - kobieta, ‘
1 M - mezczyzna) 1

05. D 06. E

V. TYTUL UBEZPIECZENIA
01. Kod tytutu ~
| ubezpieczenia Y
VI. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania obowigzku
1 ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)
VIl. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM -
01. Data rozpoczecia [ I I . 1
1 ubezpieczenia (dd / mm / rrrr) [ z gr

VIil. DANE O ODDZIALE NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
01. Kod oddzialu®02

e RO e S

IX. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01. Kod pocztowy 02. Miejscowosé

T T T

03. Gmina / Dzielnica

TR RNy

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu 08. Numer faksu
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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 ZUS ZZA 2 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECZNYCH R ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

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

01. Kod pocztowy 02. Miejscowosé

03. Gmina / Dzielnica

TN T T Y

04. Ulica

TR T AT Y

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu 08. Numer faksu

NI T T Y Y

XI. ADRES DO KORESPONDENCJI (wpisa¢, é'eéli adres do korespondenciji jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu i adres zamieszkania)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowosé

03. Ulica

TN T T TR T Y

04. Numer domu 05. Numer lokalu

TR

06. Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu

08. Numer faksu

. |
09. Adres poczty elektronicznej

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

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s 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 ptatnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby zgtaszanej / zgtoszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka ptatnika

XIV. ADNOTACJE ZUS

1) Wpisaé X w odpowiednim polu.

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

3) Wpisa¢ odpowiedni kod podany w instrukcji.

4) Dla okreslonego kodu tytutu ubezpieczenia nalezy wypetni¢ formularz ZUS ZBA. J
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Zatacznik nr 5

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

agpEEneEizZUS  ZWUA WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

§ DAN‘E ORGA.PE%%%W;PNEE . 02. WYREJESTROWANIE 03. WYREJESTROWANIE 04. ZGLOSZENIE KOREKTY
sp'o,_“ 4 'CZE NV CHITUBEZEIECZENTA Z UBEZPIECZEN Z UBEZPIECZENIA DANYCH O WYREJESTROWANIU
ZDROWOTNEGO' SPOLECZNYCH ) I 1 ZDROWOTNEGO ") Z UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH /

1)
05. Data nadania (dd / mm / rrrr, 06. Naleika ‘R” UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

SEERERRRRE I TR R Y
| TR TR TR TR
E'% 8. Ilmigéienﬂészel i i L i i i i i i i i i i x x i i x ¥09. gataerodlzenié\ ddi/milné'r
2 ‘il iblidiibibiiiil BT

ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN
03. Rodzaj dokumentu

FENFNEEENEE FEREEREREN ¥ SEEVERERY
TN NN NN N N

IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

01. Kod tytutu . Rodzaje ubezpiecz_en Od dnia prz';ggyny
ubézpieczenia 2) (wpisaé X w odpowiednim polu) (dd / mm / rrrr) e 2
02. Emerytalne L1 03.& i I 1 I i i i # 04.m—l
05. Rentowe ' 06.# “ I i I i i i # 07.“ i i i
10.
socrovove 3 3 9y 3 | ol au a0 sy

11. Wypadkowe E 12.# i I ' I i i i x 13.
B . §F M

V.

% EERTEE TN ca bl

VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VII. OSWIADCZENIE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

3

-
o

-

-

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnos$ci karnej

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby wyrejestrowywanej z ubezpieczen

03. Pieczatka ptatnika

VIIl. ADNOTACJE ZUS

1) Wpisaé X w odpowiednim polu.
2) Wpisa¢ odpowiedni kod podany w instrukcji.

L
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Zatacznik nr 6
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

oo sErEczEN 7 Jg T RCA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
SPOLECZNYCH  |&U e | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) K L i 1 i i I i i i 1 02. Numer kartki raportu RCA

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

Syvewy e ottt b
%g 6. Nazwa_ skrocona %::E?fz%o%%?;g:m}mctﬂ |
B 4 e
TR T TR TR R RN
Bl b beiitabaiithbaditr M

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TR,

02. Imie pierwsze 03. Typ") 04. Identyfikator

TR

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

01. Kod tytutu ubezpieczenia® 03. Wymiar czasu pracy
02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 1 x i i i /i x l
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
IUBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE | WYPADKOWE ZDROWOTNE
PODSTAWA 05.
WYMIARU
SKEADK L1 L4 ) ety ) 1Ll lelol b b4t d L lefol
< 7. Ubezpieczonego 08. Ubezpieczonego 09. Ubezpieczenie chorobowe 10. Ubezpieczenie zdrowotne
L ETesEE wEERssEl EEERITEN SRwws T
o0<O on o8 |
g gg 5313 Ubezpieczenie wypadkowe Eﬁ
| pENEECY weRecowl weewsoel

14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spoleczne z tytutu optacania | 15.taczna kwota skiadek !
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego ztsgr (suma od p.07 do p.13) ztsgr,

01. Liczba oséb, 02. Kwota wyplaconego : 03. Kwota '
eetcesiektosany 0y |y esshardineso N | | | 47707y ) thowevese Ny 4 4 4 4730y
e R

1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

04. Liczba oséb, 06. Laczna kwota

Ina ktére wyptacany jest 05. Kwota wyptaconego x " \ wyplaconych zasilkéwx L
__| [zasitek pielegnacyjny zasitku pielegnacyjnego Zigdlg g (p.02+p.03 + p.05) Z

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ" 04. Ident;

NIRRT NRNY FRNRNNNEEEE

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

01. Kod tytutu ubezpieczenia” 03. Wymiar czasu pracy
02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy " l l l i i l /i x l
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

lUBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE | WYPADKOWE ZDROWOTNE

PODSTAWA

e 07. Ubezpiec Li i i L iofl!hgmri-:.-- i o i‘..ios Lilbeziiecieniei czl'fo!ri:)%uex i.L1o lébezilewéemézdrgv?:t:e
gggg zi!grﬁ i i i izi!grl l <2 I I'zf!gri i Q L I I “zi&gr-' 7

< 3
o
1. Ptatnika 12. Platnika Ubezpieczenie wypadkowe E g

b pahon B L4y aol , R L )L e ) B

14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

IV. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania 15.£aczna kwota skiadek
sktadki w ramach praoowniczegtg‘programu emerytalnego Zil ar (suma od p.07 do p.13) “ i i LL‘ zt ! gr‘ ‘
. . , .
01. Liczba os6b, 03. Kwota
na ktére wyptacany 02. Kwota wyptaconego wyplaconego zasitku
jest zasilek rodzinny zasifku rodzinnego l l i i i 21 9r| 1 !ychowawczego 4 i l l zt grﬁ
04. Liczba oséb, 6. L.aczna kwota
Ina ktére wyptacany jest 05. Kwota wyptaconego wyptaconych zasitkéw
__| [zasitek pielegnacyjny zasitku pielegnacyjnego i l l l x Z* 9F| g (p.02 +p.03 + p.05) i i i i [ Z* Qri

03. Suma kwot na stronie *|
(p. Il.B.15 + p. 111.C.06 + p. IV.B.15 + p. IV.C.06) Zig g,

|
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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 Z U S

RCA

strona: 2

01. Nazwisko

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
| WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

L1aa

TR

o

02. Imig plerwsze

Kod tytutu ubezpieczenia®

w

TR TN

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

ol |

02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
wymiaru skiadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

03. Typ") 04. Identyfikator

03. Wymiar czasu pracy

s 11 2/1 1y

14. Kwota obniZenia podstawy wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania

15.Laczna kwota sktadek

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

PODSTAWA 04.
e e T i g el )y L ety
<2l 20N FENNETEE WEEREOER wewwn
Ewgg 1. Platnika | 12. Platnika | 5313 umlﬁenue adkowe 53
) eog B,y ) eWeg ) Rl B8

boy |

b)

(suma od p.07 do p.13)

iiiiiiz’r!gr‘ﬁ

V. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Liczba oséb, 02. Kwota 03. Kwota

na ktére wyplacany . Kwota wyplaconego i wyptaconego zasitku i [

jest zasitek rodzinny i I l zasitku rodzinnego zt ! gr, wychowawczego g 4 ! gr

04. Liczba osdb, 06. Laczna kwota

Ina ktére wyptacany jest 05. Kwota wyptaconego Alar wyptaconych zasitkéw [olor
__| [zasitek pielegnacyjny zasitku pielegnacyjnego 99 (p.02 + p.03 + p.05) 299

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

02. Imig pierwsze

03. Typ") 04. Identyfikator

01. Kod

'

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

tytutu ubezpieczenia’)

03. Wymiar czasu pracy

L

02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

of |

L1y

/1 1 4

VI. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

A L el ) L b alod b oahd b gyl

2
<!;ﬁ

7. Ubezpieczonego 08. Ubez |euon [¢] : 09. Ubezpieczenie chorobowe 10. Ubezpieczenie zdrowotne
Igr. i ‘ i I Izt!,grl # §§ az’r!gri gé k ﬁz%!gr
fatnika 12. Iatn E &), Ubez ieczenie wypadkowe Eg
NN TN WEWEE T P44 goloy | 8

14. Kwota obniZenia podstawy wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

!
# ﬁ i izflzgri i

15.k3czna kwota skitadek
(suma od p.07 do p.13)

ﬁiiiiiz’:!gr‘ﬁ

01. Liczba oséb, 02. Kwota S 03. Kwota

na ktére wyptacany ol W_Wh wyptaconego zasitku [

jest zasitek rodzinny i I l zasitku rodzinnego “ # x i Zi 99 r# x chowawczego L i L i 1 zt ! gr

04. Liczba os6b, . taczna kwota

Ina ktére wyptacany jest 05. Kwota wyptaconego i wyptaconych zasilkéwi [ *l

|zasitek pielegnacyjny zasitku pielegnacyjnego (p.02 + p.03 + p.05) g 99N,
04. Suma kwot na stronie *l
(p. V.B.15 + p. V.C.06 + p. VI.B.15 + p. VI.C.06) Ziedr

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

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

zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka imienna oraz podpis Gtéwnego Ksiegowego

04. Pieczatka ptatnika

_l VIIl. ADNOTACJE ZUS

1) Wpisa¢ odpowiedni kod podany w instrukcji.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

Zatacznik nr 7

ZAKLAD UBEZBIECZEN |ZUS RMUA |¢tor: 1|  RAPORT MIESIECZNY DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrr)

Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ L
01. Nazwisko 02. Imig pierwsze

03. Typ identyfikatora 04. Rodzaj identyfikatora
INNY ‘

IV. A. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Tytut ubezpieczenia (pierwszy)

02. Informacja o przekroczeniu 03. Wymiar czasu pracy
roczne] podstawy wymlaru skladek
ZOl aine IIowe

] |
L0 s b gl Vewwwnozelwwwwnc sy

L gelen | ....mm.l IIIIEMII L Ll

14. Kwota obniZenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytulu optacania
skiladki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

I 15.£aczna kwota skiadek
‘ i ‘ ﬁ i,grﬁ ﬁ (suma od p.07 do p.13)
IV. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Tytut ubezpieczenia (drugi)

02. Informacja o przekroczeniu 03. Wymiar czasu pracy
rocznej podstzwy wymlaru skladek
nd pezpleczen entowe

14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skiadek

na ubezpieczenia spoteczne z optacania 15.kqczna kwota skiadek
sktadki velramaclh prgwwniaaglz?r:grzlr?\u emerytalnego Lu_‘_‘_lﬁﬁ_# (suma od p.07 do p.13) i ‘ ‘ i ‘ i Z*!gri x

V1. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK Lwrba dni zasnlkowyeh /
01. Rodzaj $wiadczenia / przerwy Okres od - do (dd / mm) Kod choroby Kwota

| DT e L TR A e ey
_____________________________________________ ){

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko 02. Imig pierwsze

03. PESEL 04. NIP

| I |
05. identyfikatora 06. Identyfikator
Mo | |
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A uBEZRECZEN |ZUS  RMUA |ione: 2|  RAPORT MIESIECZNY DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

V1. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW

W OPLACANIU SKLADEK Liczba dni zasitkowych /

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

‘ I 09. I 10. 11E/E12 zI!gr

13.

| \“'J. Ay R RN
19.

B B L 422-1 L W/N RNy
‘ ) ‘26. I 27. I 28. zg.m /Eso. zl! ar

31.

\37 AT TR N e
B Feal e S Lo d® P54 0% a0 e o2y
43.

VII. OSWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrir)

Oswiadczam, Zze dane zawarte w formularzu s3 zgodne | o2. Podpis phatnika skiadek lub osoby przez niego upowaznionej
ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(a) | ©orez pieczatka adresowa piatnika
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub

zatajenie prawdy.

44. uJ_UMIUJ_U 46.\—‘ 47.E / E 48. LU_LJ_MJ

_____________________________________________ ){

01. Okres, ktérego raport

el P

02. Kod oddziatu NFZ m

03. Podpis platnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
oraz pieczatka adresowa platnika
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Zatacznik nr 8

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 ZUS ZPA o ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - OSOBY PRAWNEJ

SPB*-ECZNYCH - LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ
. DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGLOSZENIE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisa¢ - 1) / KOREKTY (wpisa¢ - 2)
PLATNIKA SKLADEK (wpisaé X) DANYCH PLATNIKA SKLADEK (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) 1)

I03. Data nadania idd /immil rrrrI l f4. Ilale;Ika "f” i ; i

il ya e FENEEEEEYRTEEE
i et

Ill. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Nazwa / Firma (zgodnie z aktem prawnym konstytuujacym podmiot)

TR TNy

02. Czy ptatnik jest jednostka budZetowa w rozumieniu ustawy 03. Czy phatnik jest zaktadem budzetowym Iub gospodarstwem

. . o . f pomocniczym w rozumieniu ustawy z dnia 26.11.1998r.
z dnia 26.11.1998r. o finansach publicznych? Jesli TAK, wpisa¢ X. E o finansach publicznych? Jesli TAK, wpisaé X.

bt h b b b b R L b R d b R e R e bR i bR b hdbTd

06. Data wpisu do rejestru / ewidenciji
(dd / mm / rrrr) 07. Numer wpisu do rejestru / ewidencji

05. Czy pfatnik podlega wpisowi do rejestru /
ewidencji? Jesli TAK, wpisaé X.

08. Nazwa organu rejestrowego / ewidencyjnego

T T ey
o D b a o v ST S NS R

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

T T TR

02. Czy ptatnik posiada inne rachunki bankowe? Jesli TAK, wpisaé X
1 i wypetni¢ formularz ZUS ZBA.

V. INNE DANE O PLATNIKU SKLADEK

o 59 79 PETTRR Y B FUTY

04. Jesli adres prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej jest
inny niz adres siedziby, wpisa¢ X i wypetni¢ formularz ZUS ZAA.

VI. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKLADEK
01. Kod pocztowy 02. Miejscowos$¢

WL T T T LT T T LT

03. Gmina / Dzielnica
|

04. Ulica

05. Numer domu 6. Numer lokalu

11 1444]
TTLiil

'

umer faksu

:
'

|
8.

|
09.

|
EEEEE

:
'
;

- m o
- m (Zm
-

'
'
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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

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZPA 2 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - OSOBY PRAWNEJ
SPOLECZNYCH stona:&f | yB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ

VII. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK (wpisaé, jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowosé ‘
03. Ulica a

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

07. Skrytka pocztowa 08. Numer telefonu 09. Numer faksu

10.

VIIl. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisaé, jesli dokumentacje finansowo - ksw(_gowa_ prowadzi biuro rachunkowe)
01. NIP (wpisa¢ bez kresek) 02.R

03. Nazwa skrécona

IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Liczba zatgcznikéw

formularza ZUS ZBA 1 1

02. Liczba zatgcznikéw

formularza ZUS ZAA
03. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sa 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. Pieczatka pfatnika

X. ADNOTACJE ZUS

1) W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetnié¢ formularz ZUS ZIPA. |
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Zatacznik nr 9

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

zenp usezeieczenfz7 | ) g ZFA 1 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKEADEK
SPOLECZNYCH e - OSOBY FIZYCZNEJ
. DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGLOSZENIE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisa¢ - 1) / KOREKTY (wpisa¢ - 2)
PLATNIKA SKLADEK (wpisat X) DANYCH PLATNIKA SKLADEK (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) 1)
03. Data nadania (dd / mm / rrrr’ 04. Nalepka “R”
CA L L) sl ibid

Il. DANE IDENTYFIKACYJ)NE PLATNIKA SKLADEK

FRSRETERETE TR
| [evwsvvsy e TR TTE YT RTTRT R RR RO
E'% 08.Imiepierwszei i L L L i i i L i i i i i x x x x x iOléa Lurodizenlé(ddilmralr}rr)
|l yusuuwwssET VYRR SR TEES WE FE RS

Ill. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Imie drugie

TR

02. Miejsce urodzenia

TR T TR Y

03. Obywatelstwo

NI T

IV. PODSTAWA DO PROWADZENIA POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI
02. Numer uprawnienia

01. Kod rodzaju
uprawnienia 2

03. Nazwa organu wydajacego uprawnienie

TN T T
— HJJJ»fokiu prebetastl e u_UJ_uJJ 05.

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

T T T T T

02. Czy ptatnik posiada inne rachunki bankowe?
Jesli TAK, wpisa¢ X i wypetni¢ formularz ZUS ZBA.

VI. INNE DANE O PLATNIKU SKLADEK

EOL
vl b ™ vl o ®

04. Data powstania obowigzku 05. Jesli adres prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej jest inny
| § opfacania sktadek (dd / mm / rrrr) niz adres siedziby, wpisa¢ X i wypetni¢ formularz ZUS ZAA.

VII. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKELADEK

01. Kod poczt: 02. Miejscowo$é

Lt i i bl dididiiil

03. Gmina / Dzielnica

1 l | I ‘I i
L T LT R T I
Al LI I LI I il IiIidil]
07. Numer telefonu l—l—u—i—i()?lémér faksu

09.

T T T T
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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 ZUS ZFA ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
SPOLECZNYCH strona:2) - OSOBY FIZYCZNEJ

VIIl. ADRES ZAMIESZKANIA PLATNIKA SKLADEK (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowos$é

03. Gmina / Dzielnica

TR TR T Y

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer lokalu

TRETEEY

07. Numer telefonu 08. Numer faksu

TR

09.

T T T T

IX. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK (wpisaé, jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowos$é
03. Ulica
04. Numer domu 05. Numer lokalu 06. Numer telefonu do teletransmisji
‘ ' L1t ' '
TR ‘ L 111

L x
T NPT ETETYEY YRR RRNENEY

10. -

T T T T,

X. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisa¢, jesli dokumentacje ﬁnansow% ﬁ kggg%rﬁ prowadzi biuro rachunkowe)

FYEEEY C LTl lililidld
Ao

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Liczba zatacznikéw m
formularza ZUS ZBA

02. Liczba zatgcznikéw

formularza ZUS ZAA

03. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

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

04. Podpis ptatnika lub osoby przez niego upowaznionej 05. Pieczatka ptatnika (jesli posiada)

XIl. ADNOTACJE ZUS

1) W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetni¢ formularz ZUS ZIPA.
2) Wpisaé odpowiedni kod podany w instrukcji.
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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 10

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZBA INFORMACJA O NUMERACH RACHUNKOW BANKOWYCH
SNl PLATNIKA SKEADEK
1. DANE ORGANIZACYJNE

01. Data nadania (dd / mm / rrrr’
|

02. Nalepka “RW

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. NIP (wpisa¢ bez kresel

TRy

03. PESEL

6. Nazwa skrécona

INNY NUMER
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowéd osobisty, wpisaé 1, E
jesli paszport - 2

02. REGON

05. Seria i numer dokumentu

|

L1

L1

07. Nazwisko

]
TEERY 1]

EREN
TRy
TN

L1
:

L1 e
L1 1
TRy

lil. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. Nowy rachunek (wpisaé - 1) /
zamknigcie rachunku (wpisa¢ - 2)
02. Numer rachunku

IV. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. Nowy rachunek (wpisaé¢ - 1) /
zamknigcie rachunku (wpisa¢ - 2)
02. Numer rachunku

V. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. Nowy rachunek (wpisaé - 1) /
zamknigcie rachunku (wpisaé - 2)
02. Numer rachunku

T T T T T A

VI. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. Nowy rachunek (wpisaé - 1) /
zamknigcie rachunku (wpisaé - 2)
02. Numer rachunku

VII. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. Nowy rachunek (wpisa¢ - 1) /
zamknigcie rachunku (wpisa¢ - 2)
02. Numer rachunku

VIIl. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. Nowy rachunek (wpisaé - 1) /
zamknigcie rachunku (wpisa¢ - 2)
02. Numer rachunku

IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (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 ptatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka ptatnika

_l X. ADNOTACJE ZUS
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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
ZAKLAD UBEZPIECZENZ | | ZAA 1 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
SPOLECZNYCH - PRZEZ PLATNIKA SKEADEK

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Data nadania (dd /imm I IITT i 02. Naleika “‘R”

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

revenvrvsr  snervevnen
JIREEERREERRTE . SNy
g e e L
T Y T T YR TR
2 TN ENY W N e

1l. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisa¢ - 1) /
zakoriczenie prowadzenia dziatalno$ci pod adresem (wpisaé - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé

TR

04. Gmina / Dzielnica

'
TR T

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu

08. Numer telefonu 09. Numer faksu

IV. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisa¢ - 1) /
zakoriczenie prowadzenia dziatalno$ci pod adresem (wpisaé - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos$¢

1
04. Gmina / Dzielnica

TR T Y

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu

08. Numer telefonu 09. Numer faksu

NI

V. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisa¢ - 1) /
zakoriczenie prowadzenia dziatalno$ci pod adresem (wpisaé - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowo$é

.ﬁi‘lﬁi.i.i.lﬁ.ﬁ.HuHqului.-‘ﬁHanuH

04. Gmina / Dzielnica

TR

IR E RN ETE PR RN RN RN R Y
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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 UBEZPIECZEN7 | | G ZAA 2 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
SPOLECZNYCH PRI PRZEZ PLATNIKA SKEADEK

VI. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisaé - 1) /
zakoriczenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisaé - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos$é

04. Gmina / Dzielnica

TR T .

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu

08. Numer telefonu 09. Numer faksu

T T Ty

VIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisaé - 1) /
zakoriczenie prowadzenia dziatalno$ci pod adresem (wpisaé - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos$é

04. Gmina / Dzielnica

05. Ulica

AR

06. Numer domu . Numer lokalu

08. Numer telefonu 09. Numer faksu

VIIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisaé - 1) /
zakoriczenie prowadzenia dziatalno$ci pod adresem (wpisaé - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé

04. Gmina / Dzielnica

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu

08. Numer telefonu 09. Numer faksu

IRy

IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (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 ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

X. ADNOTACJE ZUS
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Zatacznik nr 12

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

A =N ZUS  DRA  |sronar DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
I. DANE ORGANIZACYJNE
Gektaradi raporiow ?n"‘u,':;";{nﬁ;a?,;:; ferect

03. Data nadania (dd / mm / rrrr; 04. Nalepka “ 5. Znak i numer decyzji pokontrolnej

: T ey

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. REGON
; 03. PESEL x ! L L i L £?§°%E§k‘é’i“m+, t1i i i05. Seriaii nu+ner£oku¢msnu i x
§ﬁ 06. Nazwa skrécona ieél: pgszm?ts?zmy, o
Al L
H TR TR TN
Eé . Imi¢ pierwsze . Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
=a | |

TNy i B

lil. INNE INFORMACJE 02. Liczba pracownikéw w przeliczeniu 04. Stopa procentowa skiadek
01. Liczba ubezpieczonych na petny wymiar czasu pra 03. Czy ptatnik posiada status zaktadu na ubezpieczenie adkowe
f pracy chronionej / aktywnosci zawodowej? ﬁ %
Jesli TAK, wpisaé X ©
IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA
Kwota sktadek Kwota sktadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia

na ubezpieczenie emerytalne na ubezpieczenia rentowe emerytalne i rentowe
03. (p. 01 + p. 02)

- RN T NN N T N

SKLADKI
PRIEZ O VANE o, 05 06. (p. 04 + p. 05)
ubezpieczonych # 1 “ “ “ “ ‘ijlzgr“ i “ “ ‘ ‘ “ “ “ “Z"Izgr.‘ * i i x i L i iigr
07. 08. 09. (p. 07 + p. 08)
platnika # 1 “ i i “ #z’r!gri L i i ﬁ # “ “ “ “z’r!gr.‘ “ i x i L L izf! I
10. s 12. (p. 10 + p. 11)
budzet paristwa x 1 “ i i i ‘z’rlzgri L i i i x “ “ “ iz’r!gr.‘ i i L L i zt 1l
13. 14. ‘ 15. (p. 13 + p. 14)
TN TR e
— i 17. l = 18. (p. 16 + p. 17)
Kooy 4 4 3 4 b 4 b 42000 by opogopoyop o280y oy 4bopoy oy g7ty
Kwota sktadek Kwota skfadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
na ubezpieczenie chorobowe na ubezpieczenie wypadkowe chorobowe i wypadkowe

. (p. 19 + p. 20)

o SRR T NN TSR

i=i yyuwnnwc sefnnrnvrz oufunnwnwnc o
e | wvwnnvzreleewnnwnn s
L revwnwes raf vuwnnwnc cu e RRRERRD
e ] (e

32. Kwota skiadek na ub
ktére powinien przekazaé platnlk ztlar
| (. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 26) ‘ i i i “ i # ‘ ‘ !9“ “
V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
03. Kwota wyptaconych

01. Kwota wyptaconych $wiadczen $wiadczen z ubezpieczenia [
z ubezpieczenia chorobowego z gr wypadkowego z ar

02. Kwota wynagrodzenia 04. Kwota wyptaconych
naleznego platnikowi 2t r[ $wiadczen finansowanych 7t I" ‘
od wyptaconych $wiadczen 9 z budzetu parnstwa 9
z ubezpieczenia chorobowego
05. Laczna kwota do potracenia *l
_ (p.01 + p.02 + p.03 + p.04) Z19gr
VI. ROZLICZENIE CZESCI VIV
01. Kwota do zwro 02. Kwota do zaplaty

ZUs: ika:
_ (B, 05 - pav. 32) “ “ “ “ ‘ 1 “ “ “z’f!grﬁ ‘ ?:f\f.g'za'-np.v.os) “ i i i “ ‘ i i |lz*!9r¥ i




Dziennik Ustaw Nr 150 — 10141 — Poz. 1457

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

apeEecsfiZUS  DRA T Laene2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych sktadek | .

do przekazania przez ptatnika 1 ‘ i “ “ # ‘ “Z’( 59"

02. Kwota naleznych skfadek

P21 |
finansowana przez Fundusz HJ—LLU_.Z—}Lru
Koscielny 9 04. Kwota do zaplaty

(0.01 - p. 03)
03. Kwota naleznego I I
wynagrodzenia dla ptatnika 1 i i i i x i iz*zgri i I i x L L # x L “Zizgrx i

VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP

01. Kwota naleznych sktadek I
na Fundusz Pracy I ‘ “ “ “ ‘ “ “Z* 294 i 03. Kwota do zaplaty

02. Kwota naleznych sktadek | I (p.01 + p.02)
Sindezen Pracownicayen | l_u_i_l_i_i_i_Ll_i M_H_M
1 Swiadczen Pracowniczych zkor zi8ar

IX. LACZNA SUMA KWOT DO ZAPLATY

01. Laczna suma kwot do zaptaty
(p.VL. 02 + p.VIL. 04 + p.VIIl. 03)

_ FEEENEEEEC

i NEEREEN
02. z’f!gr )
| B ﬁ i i * L i i ‘zl!gr‘ i xﬁ i * * ‘ i * *zl!grﬁ i

XI. DEKLARACJA DOCHODU (wypetniaja osoby, ktére optacaja sktadki wytacznie za siebie)

01. Kod tytutu ubezpieczenian m m B & .

02. Podstawa wymiaru
skladek na ubezpieczenia Z’(I r
emerytalne i rentowe 9

03. Podstawa wymiaru

skladek na ubezpieczenia zt | ar
chorobowe i wypadkowe
04. Podstawa wymiaru skladek I 053, (e . .
) : : ja 0 przekroczeniu rocznej podstawy E
__] naubezpieczenie zdrowotne “ i ‘ ‘ “ “ i ‘ zt 294 I wymiaru skiadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe "

XIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Liczba kartek raportu ZUS RCA m

B EEEY

03. Liczba kartek raportu ZUS RZA m

04. Liczba kartek raportu ZUS RSA m

05. 06. £aczna liczba kartek raportéw
(p. 01 + p. 03 + p. 04)

COL L

08. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr) Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Jestem sSwiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

09. Pieczatka imienna oraz podpis Gtéwnego Ksiggowego 10. Pieczatka ptatnika i podpis pfatnika lub osoby upowaznionej

Pouczenie: W wypadku niewptacenia w obowigzujagcym terminie kwot z poz. VI1.02, poz. VII.04, poz. VIIl.03
lub wptacania ich w niepeilnej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu
wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz. U. z 2002 r. Nr 110, poz. 968, z p6zn. zm.).

J Xill. ADNOTACJE ZUS |

1) Wpisaé odpowiedni kod zgodnie z instrukcja.
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Zatacznik nr 13

KODY WYKORZYSTYWANE PRZY WYPEENIANIU DOKUMENTOW UBEZPIECZENIOWYCH

1. Kod tytulu ubezpieczenia - sklada si¢ z 6 znakow, oznaczajacych:
1) podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem (4 znaki)

2) ustalone bqd? nieustalone prawo do emerytury lub renty (I znak)
3) stopien niepetnosprawnosci (1 znak)

1. Podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem:

01 10 - pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu
01 11 - pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spolecznym i z mocy przepiséw szczegoélnych niepodlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu
01 20 - pracownik miodociany )
01 24 — byly pracownik mianowany lub byly urzednik stuzby cywilnej, z ktorym zostal rozwiazany stosunek
pracy, pobierajacy $wiadczenie pieniezne za okres po ustaniu zatrudnienia
02 00 - osoba wykonujaca pracg nakladcza
03 10 - czionek rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni kétek rolniczych lub innej spétdzielni zajmujacej
si¢ produkcja rolng
03 20 - osoba wykonujaca prace w spéldzielni lub w gospodarstwie rolnym spéidzielni na innej podstawie niz
stosunek pracy, niebedaca jej czlonkiem i wynagradzana wedlug zasad obowiazujacych czionkéw
spoldzielni, w tym kandydat na czlonka spéidzielni
04 11 — osoba wykonujaca umowe agencyjna, umowe zlecenia lub umowg o $wiadczenie ustug i praca jest
wykonywana w siedzibie lub w miejscu prowadzenia dziatalnosci zleceniodawcy
04 12 - osoba wykonujaca umowe agencyjna, umowe zlecenia lub umowe o $wiadczenie ustug i praca nie jest
wykonywana w siedzibie lub w miejscu prowadzenia dziatalnosci zleceniodawcy
04 17 - osoba wykonujaca umowe agencyjna, umowe zlecenia lub umoweg o $wiadczenie uslug i praca jest
wykonywana w siedzibie lub w miejscu prowadzenia dzialalnosci zleceniodawcy, z mocy przepiséw
szczegolnych niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu
04 18 - osoba wykonujaca umowe agencyjna, umowe zlecenia lub umowe o swiadczenie ustug i praca nie jest
wykonywana w siedzibie lub w miejscu prowadzenia dziatalnosci zleceniodawcy, z mocy przepiséw
szczegdlnych niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu
04 21 - osoba wspolpracujaca z osoba wykonujaca umowg agencyjna, umowe zlecenia lub umowe o Swiadczenie
ustug i praca jest wykonywana w siedzibie lub w miejscu prowadzenia dziatalnosci zleceniodawcy
0422 - osoba wspélpracujaca z osoba wykonujaca umowg agencyjna, umowg zlecenia lub umowg o swiadczenie
ustug i praca nie jest wykonywana w siedzibie lub w miejscu prowadzenia dziatalnosci zleceniodawcy
04 24 - osoba wspélpracujaca z osoba wykonujaca umowg agencyjna, umowe zlecenia lub umowg o $wiadczenie
ustug i praca jest wykonywana w siedzibie lub w miejscu prowadzenia dziatalnosci zleceniodawcy, z
mocy przepisow szczegdlnych niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu
04 25 - osoba wspélpracujaca z osoba wykonujaca umowe agencyjna, umowg zlecenia lub umowg o $wiadczenie
ushug i praca nie jest wykonywana w siedzibie lub w miejscu prowadzenia dzialalnoéci zleceniodawcy,
Z mocy przepisow szczegdlnych niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu
05 10 - osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza
05 11 - osoba wspélpracujaca z osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢
05 20 — tworca
05 30 - artysta
05 40 — osoba prowadzaca dzialalnos¢ w zakresie wolnego zawodu
05 43 — wspdlnik jednoosobowej spétki z ograniczona odpowiedzialno$cia oraz wspdlnicy spéiki jawne;,
komandytowej lub partnerskiej
05 44 - osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢, z mocy przepisow szczegélnych niepodlegajaca
ubezpieczeniu zdrowotnemu
05 45 - osoba wspélpracujaca z osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢, z mocy przepiséw szczegolnych
niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu
05 50 — absolwent prowadzacy pozarolnicza dzialalnos¢ zwolniony z obowiazku oplacania skladek na
ubezpieczenie emerytalne
06 10 - posel lub senator pobierajacy uposazenie
07 10 - stypendysta sportowy pobierajacy stypendium podlegajacy z tego tytutu ubezpieczeniom emerytalnemu i
rentowym oraz ubezpieczeniu zdrowotnemu
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07 20 - stypendysta sportowy pobierajacy stypendium podlegajacy z tego tytulu wylacznie ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym

08 00 - osoba wykonujaca odplatnie prace na podstawie skierowania do pracy, w czasie odbywania kary
pozbawienia wolnosci lub tymczasowego aresztowania, jesli nie podlega ubezpieczeniom z innego
tytutu

09 10 - osoba bezrobotna pobierajaca zasilek dla bezrobotnych

09 11 - osoba bezrobotna niepobierajaca zasitku dla bezrobotmrych

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

09 40 - osoba pobierajaca zasilek przedemerytalny lub swiadczenie przedemerytalne albo osoby niepobierajace
tych $§wiadczen z przyczyn okreslonych w odrgbnych przepisach

10 10 - duchowny, nieprowadzacy dzialalnosci gospodarczej, optacajacy skiadke od minimalnej podstawy
wymiaru

10 11 - duchowny, nieprowadzacy dzialalnosci gospodarczej, optacajacy skladke od minimalnej podstawy oraz
od zadeklarowanej nadwyzki ponad minimalna podstawe wymiaru

10 20 - duchowny, nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej, bedacy czlonkiem zakonu kontemplacyjno-
-klauzurowego lub misjonarzem

10 40 - alumn seminarium duchownego, nowicjusz, postulant, juniorysta przed ukoriczeniem 25. roku Zycia
objety dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi

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

11 10 - Zotnierz niezawodowy w stuzbie czynnej

11 11 - osoba odbywajaca formy zast¢pcze stuzby wojskowe;j

11 12 - osoba odbywajaca nadterminowa zasadnicza stuzb¢ wojskowa

11 13 - osoba odbywajaca okresowa stuzb¢ wojskowa

11 14 - funkcjonariusz w stuzbie kandydackiej

11 20 - zolnierz zawodowy

11 30 - funkcjonariusz Policji

11 31 - funkcjonariusz Agencji Bezpieczenistwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu

11 32 - funkcjonariusz Strazy Granicznej

11 33 — funkcjonariusz Panistwowej Strazy Pozarne;j

11 34 - funkcjonariusz Stuzby Celnej

11 40 - funkcjonariusz Stuzby Wieziennej

11 50 - osoba w stanie spoczynku pobierajaca uposazenie

11 51 - osoba pobierajaca uposazenie rodzinne

11 52 - osoba pobierajaca uposazenie po zwolnieniu ze stuzby

12 11 - osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym

12 40 - osoba pobierajaca zasitek macierzynski

13 10 - osoba, ktéra na podstawie odrgbnych przepisow lub ukladow zbiorowych pracy pobiera $wiadczenie
socjalne wyplacane w czasie urlopu innego niz kolejowy

13 20 - osoba pobierajaca zasilek socjalny na czas przekwalifikowania zawodowego i poszukiwania nowego
zatrudnienia

13 21- osoba, ktéra na podstawie odrgbnych przepisow lub ukladéw zbiorowych pracy pobiera $wiadczenie
socjalne wyplacane w czasie urlopu kolejowego :

13 22 - osoba pobierajaca swiadczenie socjalne w okresie zwolnienia z obowiazku $wiadczenia pracy

14 10 — osoba, ktéra z pomocy spolecznej otrzymuje zasilek staty

14 11 - osoba, ktéra z pomocy spolecznej otrzymuje gwarantowany zasilek okresowy

14 20 - osoba, ktéra z pomocy spolecznej otrzymuje rent¢ socjalna
14 21 - osoba, ktéra z pomocy spolecznej otrzymuje zasilek staty wyroéwnawczy

14 22 - inny swiadczeniobiorca, za ktérego osrodek pomocy spotecznej ma obowiazek optaca¢ skiadki

15 00 - malzonek pracownika skierowanego do pracy w przedstawicielstwie dyplomatycznym, urzedzie

konsularnym, stalym przedstawicielstwie przy ONZ lub w innej misji specjalnej za granica, w
instytucie, o$rodku informacji kultury za granica

16 10 - obywatel polski wykonujacy pracg w podmiocie zagranicznym za granica lub w podmiocie
zagranicznym na terytorium RP, jezeli podmiot nie posiada w Polsce swojej siedziby ani
przedstawicielstw

1700 — osoba sprawujaca opiek¢ nad czlonkiem rodziny spelniajacym warunki do przyznania zasilku
pielegnacyjnego, podlegajaca dobrowolnym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, jezeli nie
podlega ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z innych tytutéw
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18 10 - student lub uczestnik studiéw doktoranckich podlegajacy dobrowolnym ubezpieczeniom emerytalnemu i
rentowym, jezeli nie podlega ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z innych tytutow

18 11 - student lub uczestnik studiéw doktoranckich, za ktdorego szkola wyzsza lub jednostka organizacyjna
prowadzaca studia doktoranckie jest zobowiazana do oplacania skiadek na ubezpieczenie zdrowotne

18 30 - sluchacz Krajowej Szkoly Administracji Publicznej

19 00 - osoba kontynuujaca ubezpieczenia emerytalne i rentowe

20 10 - sedzia

20 20 - prokurator

20 30 - sedzia lub prokurator, za ktérego jest obowiazek oplacenia skiadek na ubezpieczenia spoleczne, w
zwiazku z rozwiazaniem lub wygasnieciem stosunku stuzbowego

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

21 20 - stuchacz zakiadu ksztalcenia nauczycieli niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytulu

22 10 - kombatant, za ktorego skladki na ubezpieczenie zdrowotne ma obowiazek optaca¢ Urzad do Spraw
Kombatantéw i Oséb Represjonowanych

22 30 - osoba podlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytulu uprawnienia do $wiadczen alimentacyjnych na
podstawie ugody sadowej lub prawomocnego orzeczenia sadu

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

24 10 - osoba objeta dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym

2500 - emeryt lub rencista, ktérego skladka na ubezpieczenie zdrowotne finansowana jest przez
$wiadczeniobiorce

25 10 - emeryt lub rencista, ktorego skiadka na ubezpieczenie zdrowotne jest finansowana z budzetu parstwa

30 00 - osoba, za ktora nalezy rozliczy¢ i oplaci¢ skladki lub nalezne S$wiadczenia w dokumentach
rozliczeniowych skiadanych nie wcze$niej niz za nastepny miesiac, po ustaniu tytutu do ubezpieczen

50 00 - inny tytul do ubezpieczen

2. Ustalone bqd? nieustalone prawo do emerytury lub renty

0 - osoba, ktéra nie ma ustalonego prawa do emerytury lub renty
1 - osoba, ktéra ma ustalone prawo do emerytury

2 - osoba, ktéra ma ustalone prawo do renty

3. Stopien niepetnosprawnosci

0 — osoba nieposiadajaca orzeczenia o niepetnosprawnosci lub osoba, ktora posiada orzeczenie i nie przedlozyla
go platnikowi sktadek

1 — osoba, ktéra przedlozyla platnikowi skladek orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci

2 — osoba, ktéra przedlozyla platnikowi skladek orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

3 — osoba, ktéra przedlozyla platnikowi skiadek orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

4 = osoba, ktora przediozyla ptatnikowi orzeczenie o niepelnosprawnosci wydawane osobom do 16. roku zycia

II. Kod stopnia pokrewieiistwa/powinowactwa - sklada si¢ z 2 znakow

01 - maltzonek

11 - dziecko wlasne, przysposobione lub dziecko malzonka

21 - wnuk lub dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastgpczej
30 - matka

31 - ojciec

32 - macocha

33 - ojczym

40 - babka

4] - dziadek

50 - osoby przysposabiajace osoby ubezpieczone

60 - inni wstepni pozostajacy z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym

III. Kod wykonywanego zawodu - sklada sic z 6 znakéw, zawartych w  “Klasyfikacji zawodow i
specjalnosci”, stanowiacej zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 10 grudnia
2002 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
(Dz. U. Nr 222, poz. 1868)
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IV. Kod pracy w szczegolnych warunkach ma posta¢:

1) 5 pierwszych znakoéw jest zgodne z zalacznikiem do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 7 lutego 1983r.
w sprawie wieku emerytalnego pracownikéw zatrudnionych w szczegdlnych warunkach lub w szczegdlnym
charakterze (Dz. U. Nr 8, poz. 43, ze zm.), z ktorych:

- w polu pierwszym wpisujemy nazwg wykazu (A lub B)
- dwa nastepne znaki to numer dzialu w wykazie podany cyframi arabskimi
- dwa znaki dalsze to numer rodzaju pracy w dziale

2) 617 znak to kod dotychczasowych przepiséw zarzadzen i uchwal resortowych wedlug nast¢pujacej listy:
01 — Zarzadzenie nr 9 Ministra Administracji, Gospodarki Terenowej i Ochrony Srodowiska z
dnia 1 lipca 1983r.

02 - Zarzadzenie nr 9 Ministra Budownictwa i Przemystu Materialéw Budowlanych z dnia 1 sierpnia
1983r.
03 - Zarzadzenie nr 41 Ministra Finanséw z dnia 17 maja 1985r.
04 - Zarzadzenie nr 17 Ministra Gérnictwa i Energetyki z dnia 12 sierpnia 1983r.
05 - Zarzadzenie nr 19 Ministra Handlu Wewnetrznego i Ustug z dnia 10 listopada 1986r.
06 - Zarzadzenie nr 3 Ministra Hutnictwa i Przemystu Maszynowego z dnia 30 marca 1985r.
07 - Zarzadzenie nr 64 Ministra Komunikacji z dnia 29 czerwca 1983r.
08 - Zarzadzenie nr 50 Ministra Handlu Zagranicznego z dnia 13 grudnia 1983r.
09 - Zarzadzenie nr 26 Ministra Kultury i Sztuki z dnia 1 lipca 1983r.
10 - Zarzadzenie nr 33 Ministra Lacznosci z dnia 16 maja 1983r.
11 - Zarzadzenie nr 28 Ministra Pracy, Plac i Spraw Socjalnych z dnia 30 lipca 1986r.
12 - Zarzadzenie nr 37 Ministra Nauki, Szkolnictwa Wyzszego i Techniki z dnia 25 pazdziernika
1983r.
13 - Zarzadzenie Ministra Obrony Narodowej nr 48 z dnia 12 wrze$nia 1983r.
14 - Zarzadzenie nr DK 4-1000-1/84 Ministra O$wiaty i Wychowania z dnia 15 czerwca 1984r.
15 - Zarzadzenie nr 16 Ministra Rolnictwa, Lesnictwa i Gospodarki Zywnosciowej z dnia 31 marca
1988r.
16 - Zarzadzenie nr 11/86 Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 4 marca 1986r.
17 - Zarzadzenie nr 51/83/CZZK Ministra Sprawiedliwosci z dnia 20 pazdziernika 1983r.
18 - Zarzadzenie nr 7 Ministra Przemystu Chemicznego i Lekkiego z dnia 7 lipca 1987r.
19 - Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 12 lipca 1983r. (Dz.Urz. MZiOS nr 8,
poz. 40, ze zm.)
20 - Zarzadzenie nr 9 Ministra Gospodarki Materialowej z dnia 31 maja 1983r.
21 - Zarzadzenie nr 9 Prezesa Centralnego Urzgdu Geologii z dnia 4 lipca 1983r.
22 - Zarzadzenie nr 11 Przewodniczacego Komitetu do Spraw Mlodziezy i Kultury Fizycznej z dnia
1 lipca 1988r.
23 - Zarzadzenie nr 24 Ministra — Kierownika Urzedu Gospodarki Morskiej z dnia 15 sierpnia 1983r.
24 - Zarzadzenie nr 24 Prezesa Polskiego Komitetu Normalizacji, Norm i Jakosci z dnia 6 czerwca
1983r.
25 — Uchwata nr 64/83 Zarzadu Glownego Centralnego Zwiazku Spétdzielni Rolniczych “Samopomoc
Chiopska” z dnia 25 lipca 1983r.
26 — Uchwala nr 184 Zarzadu Centralnego Zwiazku Spéldzielni Budownictwa Mieszkaniowego z dnia
20 maja 1983r.
27 — Uchwala nr 80/83 Zarzadu Centralnego Zwiazku Spdéidzielczosci Pracy z dnia 30 czerwca 1983r.
28 — Uchwala nr 38 Zarzadu “Spolem” Centralnego Zwiazku Spéldzielni Spozywcow z dnia 11 lipca
1983r.
29 — Uchwala nr 106 Zarzadu Centralnego Zwiazku Spéldzielni Inwalidow z dnia 20 lipca 1983r.
30 — Uchwala nr 16/83 Zarzadu Centralnego Zwiazku Spoéldzielni Mleczarskich z dnia 27 czerwca
1983r.
31 — Uchwala nr 14/84 Zarzadu Centrali i Spétdzielni Ogrodniczych i Pszczelarskich z dnia 23 marca
1984r.
32 - Zarzadzenie nr 21 Prezesa Robotniczej Spoldzielni Wydawniczej “Prasa — Ksiazka-Ruch” z dnia
21 pazdziernika 1983r.
33 - Uchwala nr 41/83 Zarzadu Gléwnego Zwiazku Zakladéow Doskonalenia Zawodowego z dnia
28 wrzesnia 1983r.
34 - Zarzadzenie nr 47 Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 17 czerwca 1983r.
35 - Zarzadzenie nr 20 Sekretarza Naukowego Polskiej Akademii Nauk z dnia 16 czerwca 1983r.
36 - Zarzadzenie nr 12/83 Naczelnego Redaktora Polskiej Agencji Prasowej PAP z dnia 31 maja 1983r.



Dziennik Ustaw Nr 150 — 10146 — Poz. 1457

37 - Uchwala nr 22 Zarzadu “Cepelii” Centralnego Zwiazku Spoldzielni Rekodzieta Ludowego i
Artystycznego z dnia 1 czerwca 1983r.

38 - Zarzadzenie Prezesa Narodowego Banku Polskiego z dnia 17 maja 1983r. (zm. zarzadzenie

Prezesa Narodowego-Banku Polskiego Nr 5/87 z dnia 7 pazdziernika 1987r. i Nr 1/90 z dnia 1 sierpnia

1990r.) .

39 — Uchwala nr 62 Zarzadu Centralnego Zwiazku Spétdzielni Niewidomych z dnia 15 lipca 1983r.

40 - Zarzadzenie nr 24 Przewodniczacego Komitetu do spraw Radia i Telewizji “Polskie Radio i
Telewizja” z dnia 15 lipca 1988r.

41 — Uchwala Prezydium Zarzadu Stowarzyszenia “PAX z dnia 28 grudnia 1983r.

42 - Uchwala nr 19/84 Zarzadu Centralnego Zwiazku Budowlanych Spoéldzielni Pracy z dnia
24 kwietnia 1984r.

43 — Uchwala nr XXVIII/193/84 Zarzadu Centralnego Zwiazku Rolniczych Spoétdzielni Produkcyjnych
z dnia 15 marca 1984r. )

44 - Zarzadzenie nr 17 Ministra — Kierownika Urzedu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej z
dnia 2 sierpnia 1985r.

45 - Zarzadzenie nr 1/89 Ministra — Kierownika Urzgdu do Spraw Wyznan z dnia 6 stycznia 1989r.

46 — Uchwala nr 24 Zarzadu Krajowego Zwiazku Rolnikow, Koétek i Organizacji Rolniczych z dnia
14 czerwca 1983r.

47 — Zarzadzenie nr 2 Prezesa Panistwowej Agencji Atomistyki z dnia 20 lutego 1989r.

3) 819 znak jest to numer okreslajacy stanowisko pracy jako punkt w pozycji rodzaj pracy — okreslony w
wykazie szczegolowym stanowiacym zalacznik do zarzadzenia resortowego, stosowanego przez platnika
skiadek na podstawie odrgbnych przepisow.

V. Kod pracy w szczegélnym charakterze

Przy ustalaniu tego kodu nie stosuje si¢ systemu oznaczen okreslonego dla kodéw wykorzystujacych ukiad

wykazéw A i B z zafacznika do rozporzadzenia Rady Ministrdw z dnia 7 lutego 1983r. w sprawie wieku

emerytalnego pracownikéw zatrudnionych w szczegélnych warunkach lub w szczegélnym charakterze

i. zarzadzen resortowych.

Kod ten skiada si¢ z 9 znakow:

000320301 — pracownik organéw kontroli pafstwowej

000320302 - pracownik organéw administracji celne;j

pracownik /ubezpieczony/ wykonujacy dziatalno$¢ tworcza lub artystyczng:

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 chéru

032030310 - zongler

032030311 — komik cyrkowy

032030312 — aktor teatru lalek

032030313 — aktorka

0320303 14 - dyrygentka

0320303 15 — muzyk grajacy na instrumentach smyczkowych

032030316 — muzyk grajacy na instrumentach perkusyjnych

032030317 - muzyk grajacy na instrumentach klawiszowych

0320303 18- operator obrazu filmowego

0320303 19 — fotografik

000320304 — dziennikarz zatrudniony w redakcjach dziennikdw, czasopism, w radiu, telewizji oraz w agencjach

prasowych, informacyjnych, publicystycznych albo fotograficznych objety ukladem pracy
dziennikarzy

000320305 — nauczyciel, wychowawca lub inny pracownik pedagogiczny wykonujacy pracg nauczycielska
wymieniona w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2003r.
Nr 118, poz. 1112, ze zm.)
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000320307 — pracownik jednostek ochrony przeciwpozarowej, o ktorych mowa w art. 15 pkt 1a-5 i 8 ustawy z
dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2002r. Nr 147, poz. 1229, ze zm.)

VI. Kod oddzialu wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia sklada si¢ z trzech znakéw:

01R - Dolnoslaski Oddzial Wojew6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroclawiu

02R - Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy
03R - Lubelski Oddzial Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie

04R - Lubuski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze

05R - L6dzki Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi

06R - Malopolski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie

07R — Mazowiecki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie

08R - Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu

O9R - Podkarpacki Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie

10R - Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku

11R - Pomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku

I2R - Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach

13R - Swictokrzyski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach

14R - Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie
15R - Wielkopolski Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu

16R - Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

VII. Kod stopnia niepelnosprawnosci

0 - osoba nieposiadajaca orzeczenia o niepelnosprawnosci

1 - osoba posiadajaca orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci

2 — osoba posiadajaca orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

3 — osoba posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

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

VIIL Kod przyczyny wyrejestrowania ubezpieczonego — sklada si¢ z 3 znakdw:

100 - ustanie tytulu do ubezpieczen/ubezpieczenia
500 - zgon osoby ubezpieczonej
600 - inna przyczyna wyrejestrowania

IX. Kod rodzaju uprawnienia — sklada si¢ z 2 znakéw:
11 - wpis do ewidencji, na liste lub do rejestru

31 - koncesja

32 — zezwolenie

34 - decyzja

40 — uprawnienie inne niz wymienione wyzej

X. Kod przyczyny wyrejestrowania platnika - sklada si¢ z 3 znakow:

111 - zaprzestanie prowadzenia dzialalnosci

115 - postanowienie sadu o ukoriczeniu postgpowania upadlosciowego

117 - zgon platnika skiadek

211 — wykreslenie z rejestru, ewidencji lub skreslenie z listy

311 - decyzja wlasciwego organu o likwidacji platnika skiadek bedacego jednostka sektora finanséw
publicznych

350 — wyrejestrowanie z ubezpieczen ostatniej osoby, za ktora platnik miat obowiazek skladania dokumentow
ubezpieczeniowych

600 - inna przyczyna wyrejestrowania

XL Typ identyfikatora
P - PESEL
N- NIP
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R -REGON
1 - dowdd osobisty
2 — paszport

XIL. Kod §wiadczenia / przerwy - sklada si¢ z trzech znakéw

1.Przerwa w optacaniu skiadek

111 - urlop bezplatny

121 - urlop wychowawczy udzielony na podstawie § 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 maja 1996
roku w sprawie urlopow i zasitkdw wychowawczych (Dz. U. Nr 60, poz. 277)

122 - urlop wychowawczy udzielony na podstawie § 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 maja 1996
roku w sprawie urlopéw i zasitkéw wychowawczych

151 - okres usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy, bez prawa do wynagrodzenia lub zasitku

152 - okres nieusprawiedliwionej nicobecnosci w pracy

155 — okres niezdolnosci do pracy bez prawa do wynagrodzenia z przyczyn okreslonych w art. 92 § 1'
Kodeksu pracy

2. Rodzaj swiadczenia
211 - zasilek porodowy
212 - zasilek wyréwnawczy z ubezpieczenia chorobowego
214 - zasilek wyrdownawczy z ubezpieczenia wypadkowego
215 — wyrdéwnanie zasitku wyréwnawczego z ubezpieczenia chorobowego
216 - wyréwnanie zasitku wyrdwnawczego z ubezpieczenia wypadkowego

3. Rodzaj swiadczenia i przerwy
311 - zasilek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego
312 - zasilek opiekunczy z ubezpieczenia chorobowego
313 - zasilek chorobowy z ubezpieczenia chorobowego
314 - zasilek chorobowy z ubezpieczenia wypadkowego
315 — wyréwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego
316 - wyrdwnanie zasitku opiekuriczego z ubezpieczenia chorobowego
317 - wyréwnanie zasilku chorobowego z ubezpieczenia chorobowego
318 - wyréwnanie zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego
321 - $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia chorobowego
322 - $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia wypadkowego
323 - wyrdéwnanie swiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia chorobowego
*324 - wyréwnanie $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego
331 - wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby, finansowane ze Srodkow pracodawcy
332 - wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby, finansowane ze $rodkéw Funduszu
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
333 - wynagrodzenie za czas niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy lub choroba
zawodowa za okres do dnia 31 grudnia 2002 r., finansowane ze $rodkdéw pracodawcy
334 - wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy lub choroba
zawodowa za okres do dnia 31 grudnia 2002 r., finansowane ze S$rodkéw Funduszu
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
335 - wyréwnanie wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby, finansowane ze
Srodkéw pracodawcy
336 - wyréwnanie wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby, finansowane ze $rodkdw
Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
337- wyréwnanie wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy lub
choroba zawodowa za okres do dnia 31 grudnia 2002 r., finansowane ze srodkow pracodawcy
338 — wyrownanie wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy lub
choroba zawodowa za okres do dnia 31 grudnia 2002 r., finansowane ze $rodkéw Funduszu
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
350 - inne $wiadczenia/przerwy

XIII. Kod choroby - skiada si¢ z 1 znaku literowego, a w przypadku zbiegu choréb kod ma posta¢ X/X.
Wpisywany na formularze kod choroby powinien mie¢ posta¢ zgodna z podang na zaswiadczeniu lekarskim
ZUS ZLA.
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XIV. Kod terminu przesylania deklaracji i raportéw:

1 - dla deklaracji sktadanych do 5. dnia nastepnego miesiaca za miesiac poprzedni,

2 - dla deklaracji skladanych do 10. dnia nastgpnego miesiaca za miesiac poprzedni,

3 - dla deklaracji sktadanych do 15. dhia nastgpnego miesiaca za miesiac poprzedni (kodu nie stosuja platnicy,
dla ktérych ma zastosowanie kod "4"),

4- dla deklaracji sktadanych do 15. dnia nast¢pnego miesiaca za miesiac poprzedni przez wspdlnikéw spotek
(jednoosobowych z ograniczona odpowiedzialnoscia, cywilnych, jawnych, komandytowych, partnerskich),
ktorzy oplacaja skiadki wylacznie za siebie, natomiast spotka zatrudnia pracownikéw lub inne osoby,
podlegajace z tego tytulu ubezpieczeniom, oraz przez osoby podlegajace dobrowolnie ubezpieczeniu
zdrowotnemu,

5 - dla deklaracji skladanych za sedziéw i prokuratoréw, za ktorych jest obowiazek oplacenia skiadek na
ubezpieczenia spoleczne po rozwiazaniu lub wygasnigciu stosunku stuzbowego.

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

1 - w przypadku, gdy informacje o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru skladek przekazat ubezpieczony,
2 - w przypadku, gdy informacje o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru skiadek przekazat platnik skladek,
3 - w przypadku, gdy informacje o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru skiadek przekazal Zakiad
Ubezpieczen Spolecznych. ‘

XVL Kody numeroéw identyfikatoréw deklaracji rozliczeniowych i imiennego raportu miesi¢gcznego:
1) 01— dladeklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesigcznego ,
02 — 39 wilacznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu miesigcznego
korygujacego,
2) w przypadku zaktadéw pracy chronionej lub zakladéw aktywnosci
zawodowej:
40 - dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego :
a) skladanych za czes$¢ miesiaca, w ktorej platnik nie posiadat statusu zakladu pracy chronionej lub
zakladu aktywnosci zawodowej, w razie gdy uzyskanie tego statusu nastapilo w trakcie miesiaca,
b) skladanych za cze$é miesiaca, w ktorej platnik posiadal status zakladu pracy chronionej lub
zakladu aktywnosci zawodowe;j, w razie gdy utrata tego statusu nastapita w trakcie miesiaca,
41 - 49 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu miesi¢cznego korygujacego,

3) w przypadku:

a) powiatowych urzedéw pracy za bezrobotnych, absolwentéw pobierajacych stypendium w okresie
skierowania na szkolenie lub odbycie stazu, osoby pobierajace $wiadczenie przedemerytalne lub
zasilek przedemerytalny oraz osoby niepobierajace zasilku przedemerytalnego lub $wiadczenia
przedemerytalnego z przyczyn okreslonych w przepisach o zatrudnieniu i przeciwdzialaniu bezrobociu,

b) wojskowych biur emerytalnych, zakiadéw emerytalnych Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji oraz biur emerytalnych Stuzby Wigziennej, za emerytow i rencistow,

c) jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej, za osoby pobierajace zasilek staly i gwarantowany
zasilek okresowy oraz inne osoby, za ktdre oplacane sa skladki na mocy przepiséw o pomocy
spotecznej,

d) bankéw rozliczajacych skiadki na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku dokonywania wyplaty

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

wyplat emerytury lub renty z zagranicy,

51 - dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesigcznego,

52 - 69 wiacznie dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu  miesigcznego

korygujacego,
4) w przypadku ZUS za emerytow i rencistow:

51 - dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesigcznego,

52 - 89 wiacznie dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu miesi¢cznego korygujacego,
5) w przypadku sedziéw i prokuratordw, za ktorych powstal obowiazek oplacania skiadek na ubezpieczenia

spoleczne w zwiazku z rozwiazaniem lub wygasnigciem stosunku stuzbowego:

70 - dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesigcznego,
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71 - 79 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu miesigcznego korygujacego,
6) w przypadku deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesigcznego za dany miesigc kalendarzowy,
skladanych przez syndyka upadlosci za okres od dnia ogloszenia upadlosci:
80 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego,
81 - 89 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu miesigcznego korygujacego,
7) w przypadku platnikéw skladek oplacajacych skiadki wylacznie na wiasne ubezpieczenia, skiadajacych za
dany miesiac wigcej niz jedng deklaracje rozliczeniowa z réznymi kodami tytutu ubezpieczenia:
01- dla pierwszej deklaracji rozliczeniowej skladanej za dany miesigc,
02-39 wiacznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej skladanej do deklaracji oznaczonej numerem
01,
40 - dla drugiej deklaracji rozliczeniowej skladanej za dany miesiac,
41-49 wiacznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej skladanej do deklaracji oznaczonej numerem 40,
51 - dla trzeciej deklaracji rozliczeniowej skladanej za dany miesiac,
52-69 wiacznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji oznaczonej numerem 51.

Numer imiennego raportu miesiecznego powinien by¢ zgodny z numerem deklaracji rozliczeniowej, do ktorej
jest dolaczony.



