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ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 23 pazdziernika 2009 r.

w sprawie okreslenia wzorow zgtoszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego,
imiennych raportow miesiecznych i imiennych raportow miesiecznych korygujacych, zgtoszen ptatnika,
deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgtoszen danych o pracy
w szczegolnych warunkach lub o szczegolnym charakterze oraz innych dokumentow

Na podstawie art. 49 ust. 2 i 4 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spo-
tecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74, z p6zn. zm.?)
zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. 1. Okresla sie wzory dokumentow:

1) zgtoszenie do ubezpieczen / zgtoszenie zmiany
danych osoby ubezpieczonej — o symbolu
ZUS ZUA, stanowiace zatacznik nr 1 do rozporzg-
dzenia;

2) zgtoszenie danych o cztonkach rodziny, dla celow
ubezpieczenia zdrowotnego — o0 symbolu
ZUS ZCNA, stanowiace zatacznik nr 2 do rozporza-
dzenia;

3) zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego / zgto-
szenie zmiany danych — o symbolu ZUS ZZA, sta-
nowigce zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia;

4) zgtoszenie zmiany danych identyfikacyjnych oso-
by ubezpieczonej — o symbolu ZUS ZIUA, stano-
wigce zatacznik nr 4 do rozporzadzenia;

5) wyrejestrowanie z ubezpieczen — o0 symbolu
ZUS ZWUA, stanowigce zatgcznik nr 5 do rozpo-
rzadzenia;

6) zgtoszenie/zmiana danych ptatnika sktadek — oso-
by prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposia-
dajgcej osobowosci prawnej — o symbolu
ZUS ZPA, stanowigce zatgcznik nr 6 do rozporza-
dzenia;

7) zgtoszenie/zmiana danych ptatnika sktadek — oso-
by fizycznej — o symbolu ZUS ZFA, stanowiace
zatacznik nr 7 do rozporzadzenia;

8) zgtoszenie zmiany danych identyfikacyjnych ptat-
nika sktadek — o symbolu ZUS ZIPA, stanowiace
zatacznik nr 8 do rozporzadzenia;

1 Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem admi-
nistracji rzagdowej — zabezpieczenie spoteczne, na pod-
stawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Mini-
strow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowe-
go zakresu dziatania Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
(Dz. U. Nr 216, poz. 1598).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 21,
poz. 125, Nr 112, poz. 769, Nr 115, poz. 791, 792 i 793
i Nr176, poz. 1243, z 2008 r. Nr 63, poz. 394, Nr 67,
poz. 411, Nr 141, poz. 888, Nr 171, poz. 1056, Nr 209,
poz. 1318, Nr 220, poz. 1417 i 1418, Nr 227, poz. 1505,
Nr 228, poz. 1507 i Nr 237, poz. 1654 i 1656 oraz z 2009 r.
Nr 6, poz. 33, Nr 8, poz. 38, Nr 14, poz. 75, Nr 18, poz. 97,
Nr 22, poz. 120, Nr 68, poz. 574, Nr 71, poz. 609, Nr 111,
poz. 918, Nr 131, poz. 1075, Nr 157, poz. 1241 i Nr 161,
poz. 1278.

2

9) wyrejestrowanie ptatnika sktadek — o symbolu
ZUS ZWPA, stanowigce zatacznik nr 9 do rozporza-
dzenia;

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

11) adresy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
przez ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZAA, sta-
nowigce zatgcznik nr 11 do rozporzadzenia;

12) imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach
i wyptaconych $wiadczeniach — o symbolu
ZUS RCA, stanowigcy zatgcznik nr 12 do rozporza-
dzenia;

13) imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach
na ubezpieczenie zdrowotne — o symbolu
ZUS RZA, stanowiacy zatacznik nr 13 do rozporza-
dzenia;

14) imienny raport miesieczny o wyptaconych swiad-
czeniach i przerwach w optacaniu sktadek —
o symbolu ZUS RSA, stanowiacy zatacznik nr 14
do rozporzadzenia;

15) deklaracja rozliczeniowa — o symbolu ZUS DRA,
stanowigca zatacznik nr 15 do rozporzadzenia;

16) imienny raport miesieczny dla osoby ubezpieczo-
nej — o symbolu ZUS RMUA, stanowiacy zatacz-
nik nr 16 do rozporzadzenia;

17) zgtoszenie/korekta danych o pracy w szczegol-
nych warunkach lub o szczegélnym charakterze —
o symbolu ZUS ZSWA, stanowiacy zatacznik nr 17
do rozporzadzenia.

2. Dla imiennych raportow miesigcznych korygu-
jacych ustala sie odpowiednio te same wzory, o kto-
rych mowa w ust. 1 pkt 12—14 oraz 16, a dla deklara-
cji rozliczeniowej korygujacej — ten sam wzor, o kto-
rym mowa w ust. 1 pkt 15.

8 2. Dokumenty sg wypetniane przy uzyciu kodoéw,
ktérych wykaz jest okreslony w zatgczniku nr 18 do
rozporzadzenia.

8 3. 1. Dla dokumentéw, o ktérych mowa w § 1
ust. 1 pkt 1—11i 17, okresla sie kolor pantone nr 224,
pkt 12—14 — kolor pantone nr 158, pkt 15 — kolor
pantone nr 172 oraz pkt 16 — kolor pantone nr 340.

2. Dokumenty, w formie dokumentu pisemnego
w postaci kopii albo wydruku ze strony internetowej
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Ilub wydruku
z oprogramowania interfejsowego, moga by¢ przeka-
zywane bez zachowania koloréw, o ktérych mowa
w ust. 1.
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8 4. 1. Ptatnicy sktadek moga do wyczerpania za-
pasow postugiwacé sie wzorami dokumentow okreslo-
nymi w zatacznikach nr 1—13 i 16 do rozporzadzenia,
o ktérym mowa w 8 5, jezeli dokumenty sg przekazy-
wane w formie dokumentu pisemnego.

2. W przypadku przekazywania dokumentu doty-
czacego okresu do dnia wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia stosuje sie kody tytutu ubezpieczenia
okreslone w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w § 5,
obowiagzujace w okresie, za ktory dokument ten zostat
ztozony.

8 5. Traci moc rozporzadzenie Ministra Pracy i Po-
lityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2008 r. w sprawie
okreslenia wzordéw zgtoszen do ubezpieczen spotecz-
nych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych rapor-
téw miesiecznych i imiennych raportéw miesiecznych
korygujacych, zgtoszen ptatnika, deklaracji rozlicze-
niowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych
oraz innych dokumentéw (Dz. U. Nr 112, poz. 717).

8 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2010 r.

Minister Pracy i Polityki Spotecznej: J. Fedak



Dziennik Ustaw Nr 186 — 14000 — Poz. 1444

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 pazdziernika 2009 r. (poz. 1444)

Zatacznik nr 1

PLATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI ORU'(OWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBICSK‘M KOLOREM.
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZUA 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH ) ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
= ; 02. IE ZMI (wpisaé - 1)/ (wpisaé - 2)
m 2. ZGLOSZENIE ZMIANY KOREKTY 2
01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
B sl TAK, wpisaé X) § (nie dotyczy zmiany danych identyflkacyjnych) )

BT, | "F'ei“‘ IFETEETE I RN EER. ¥

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) i 02. Numer REGON i i i
U T T T TR T [ I T B B OO III
03. Numer PESEL? I . 08, Senalnumardokumntu ]
o l 04. Rodzaj dokumentu:
H jesli dowad osobisty, wpisac 1,
gﬁ .OB.I:Fazv:a_l _lnal 11 1 1 1 Jesl-paszpodz. L1 L1 1 : { . | I I l
ESII[IIIIIII&IIIIIIIIIIIIIIIIHIII
o ; 0 )
EEIIIIIIIIII I 1 & & B R R R N R RN NN | . | B .
E; 08. Imie plerwsze AN 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
a
Llllllllllllllllllllllllll 1 | .
2 Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN 03, Rodz G imontu
g 01. Numer PESEL?) i 02. Numer NIP (wpisac bez kresek)  (wypelnié jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
Iri]
EE'ZIIIIIIIIIIIIIIIIIIII_LI iLf L& R R a1
EQN| 05. Nazwisko ST AR AETATHOD _ : AR SRR
L3
B
EéﬁlllllllllIlllllllllllllllll_illll
gﬁg 06. Imig plerwsze RAREREE R _ 07.Data urodzenia (dd / mm / mm)
o
D0 |
=80IIIIIIIIIIIIIIII‘IIIIIIIIlllll
IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANE.) DO UBEZPIECZEN
01. Imig drugie
' T T T T T TR TR AN | I [
02. Nazwisko rodowe ] I ! I ! 1 ] ! ]
' :
[ | IIIIIIIIIIILIIII_LIIIIIII | I .
03. Obywatsl stwo I JIHIIL
[ l 04. Pleé (wpisac: K kobieta,
L1 n & R R R BB N R R R RN R N | B . M-mezczyzna) § 1
VTYTUI’. UBEZPIECZENIA
1. Kod tytulu ubezpieczenia®
—_—l 1§ LR | I .
V1. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zgtaszana podlega ubezpieczeniom:
01. Data powstania (wpisac X w odpowiednim polu)
obowigzku ubezpieczen 02. Emerytalnemu 'S 04. Chorobowemu 11
(dd / mm { rrir) "B | I LI ' B
03. Rentowym ' 05. Wypadkowemu !
Vil. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania
obowigzku ubezpieczenia ] —I ] I ] 02. Kod oddzialu NFZ |
_— {dd / mm / rrrr) (] ﬁ__i__ e . [ . |
Viil. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH
Wnosze o objecie ubezpieczeniami:
(wpisa¢ X w odpowiednim polu) ~ 01- Emerytalnym ' 03. Rentowymi ' 05. Chorobowym .
02.Od dnia(dd/mm/mm) 04. Od dnia (dd / mm / rrrr) 06. Od dnia (dd / mm / rrrr)
— | - | 1 | I . | . 1 | B .. 11 1 1 1 1 1
IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data rozpoczecia I I [ ] 02. Kod oddziatu NFZ |
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr) ' | (] [ | L1
X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN®
01. Kod wykonywanego 02. Kod pracy w szczegdlnych 03. Okres pracy w szczegdlnych warunkach / w szczegdlnym charakterze
zawodu warunkach / w szczegdlnym charaklerzsl dd / mm / rrer} dd / mm / rrrr}
B we . IR EENNETRENE N FRYRDW N Y
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUSs ZUA ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH trons: ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

XI. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU

01. Kod pocztowy 02. Miejscowosé

L 1d

03. Gmina / Dzielnica _ R
Illlllllxlll

L f & B § B R B R B R RE RN

04. Ulica o

(I | llIlllllIlIllllIllllIIIIILII
05. Numer domu _ 06. Numer lokalu

(I | 1 l [ | [

| . |
08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest

_ inny niz polski)
L1 B B & B N nnnau | I B D BN BN BN BN BN B
Xll. ADRES ZAMIESZKANIA (wgusac jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu)
01. Kudpotztawy iejscowost _

1 III

07. Numer telefonu

i:'_::f’”f"'"i“..'.;;.;.;;;....HA.L
LI LTIl [l Nt ]

05. Numer domu

[ I .
07. Numer telefonu

L8 B F RN NEREETR [ I B D N BN BN AN B B B i
Xlll. ADRES DO KORESPONDENCJI wpisacgéeéli adres do korespondencji jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu lub adres zamieszkania)
01. Kod pocztowy 02. Mie|

06. Numer lokalu

[ T T T I A ) ; ) )
08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeini¢ w przypadku, gdy adres jest

inny niz polski)

lIlIllIlIl_l_llllllll_i_klllllll

IIllI

03. Ulica o
IIIlIlIlllIlIlIIlI‘lllIlllIIIlI
04. Numer domu 05. Numer lokalu

08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢
w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)
[ I N

1 L1
09. Adres poczty elektronicznej

lIlllillllj_l—'__Ll_l_llllliiiliii

dadeaadinadds

L1 1
06. Skrytka 07. Numer telefonu

IIIIIIII.TI.i LI 1 & B n NN

) I |
XIV. OSWIADCZENI TNIKA KELADEK XV. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANE.J | ZGLOSZONEJ
01. Data wypetnienia dd DO UBEZPIECZENIA
[ . | 1 [ .

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3a zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

01. Podpis osoby zgtaszanej / zgtoszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka platnika

XVI. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypeini¢ formularz ZUS ZIUA.

IINumer PESEL podaije sie, o ile zostat nadany.
3IDla okreslonego kodu tytutu ubezpieczenia nalezy wypelnié formularz ZUS ZAA.

“Blok X wypehnia sie w celu zgtoszenia / korekty danych dotyczacych okresu sprzed 1 stycznia 2009 r.
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Zatacznik nr 2

FLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKE KOLOREM.

ZAKELAD UBEZPIECZEN
ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
SPOLE strona:
cawveri | ZUS  ZCNA 1 DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

|. DANE ORGANIZACYJNE

CITOE U O i o o

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PEATNIKA SKEADEK

01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON : SR ]
L& 1 & B N B B N N 0§ L1 i & 1 0 L | . | L x I_Ll
03.Numer PESEL" o ! ] 05 Serla i numer dokumentu
o _[)tg.l_lzcm dokl.gnentu: s i T |
F4 jesli do osobisty, wpisac 1,
bbbt b ERTEELL L
28 l
gl i 0 & 0 B R N B R N R R R R 1R | I BN B B B A e i | .
w| 07.Nezwisko S - 000
£ . 0
GE L& & B R B B R B B R BN R R RN R N | BN B B | N BN B .
gé 08. Imig pierwsze - I 09. Data urodzenia (dd f mm / rrrr)
= N N B BN NN BN BN BN BN BN BN BN R BN B O l | BN BN B B 1 | . .
| ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ 03. Rodzaj dokumentu -
5 01. Mumer PESELY - 02 Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) ('IN]'ypeh'biﬂJﬂk pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
w
EEIIIllllllllllllllllllJl llllllllllll
UE 05. Nazwisko - S I .
L . o1l il]
"'E L & B & N R R R 1 | B N BN BN BN B A L1 11 1 | N B B .
Zc5| 06 imiepiewsze 07, Data urodzenia (dd / mm / )
w
=1
'ﬁlllllllllllllllllllll ‘Ii—IlJIIII

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

| 01. zgh i go czionka rodziny (wpisaé - 1) / I ] T 1 02. Data uzyskania / utraty uprawnier do ubezpieczenia
1__ 1 wyrejestrowanie czlonka rodziny (wpisat - 2) " | I 1 B 1§ zdrowotnego przez czlonka rodziny (dd / mm / rrr)

05. Rodzaj dokumentu

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

L1 IllIlIILIIll_LIlIl [ | L &L B B B B R R R RO
07.Nazwiske Y AR I A
ll_lllllllllllllllll—lrllll I 1 5 nna

08. Imie pierwsze _ 08. Data urodzenia (dd / mm /)

IIILIIIIIIII_I_II_I_LJ_IIIIII |

11. Czy pozostaje we wspalnym gospodarstwie

10. Kod stopnia pokrewiefistwa / powinowact 1 §domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisaé X.

12. Kod stopnia niepeinosprawnosci

L

IV. B. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac, jesll adres zamieszkania jest inny ni2 adres zamieszkanla ubezpleczon.
O Rodpociony o 05 Melslawe oo oo Y T 601 zamiSssani ubezplecsoned) .
ll_llIllIi_Llll_l_llllllllllllillllll
03. Gmina / Dzielnica o

g b il g b0 b Li b bidd

04 A\
| N N B B N ‘Illllllllllllllllll
05.Numerdomu ~ 06. Numer lokalu

[ T T N O N BN N R NN NN N AN A
07. Numer telefonu 108. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeini¢ w przypadku, gdy
adres jest inny niz polski)

| I B B B BN BN U RN N R A [ T [ O O A

IV. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ
UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
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PLATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

FAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH strona: ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
. ZUS ZCNA DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

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

01. Zgloszenie nowego czionka rodziny (wpisaé-1)/ 02. Data uzyskania / utraty uprawnieri do ubezpieczenia

1 1 wyrejestrowanie czlonka rodziny (wpisaé - 2) [ I | | I 1 N 1§ =zdrowotnego przez czionka rodziny (dd / mm / rrr)
05. Rodzaj dokumentu

03.NumerPESELY = = | 04. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) ~ (wypelni¢ jak pole 11.04) 08. Seria | numer dokumentu |
| | [ | I & B &R B B B B BN R R BN B R B RN RN N L1 L & nnn1 | | 1
07. Nazwisko
L1 I l | B B 1 1§ & 0§ N RRoRNOROR 1 1 1 1 1 1
08. Imig piet 09. Data umdzenla (dd.’mmfrm')

. | lLIIllllllllllklllllll_l__l,I_I

11. Czy pozostaje we wspdlnym gospodarstwie
1 Bdomowym z osoba ubezpieczong? Jesl TAK, wpisaé X.

L ’10 Kod stopnia pol .I'punll i€

1 i12. Kod stopnia niepelnosprawnosci
H A BK&RES ZAMIESZKANIA (Huﬁe ! esli agras zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania ubezpieczonego)

Ill_lll IlllIlIIlIIlIIl_lI&llLllI | . |
03. Gmina / Dzielnica

IllllllilIlllilllllll_iTl_l_ll

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

04. Ulica. !
Ll lllllllllllllllll_llllI_l_llll
05. Numer domu 06. Numer lokalu
[ | l [ | [T
07. Numartalefonu - - 08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
B adres jest inny niz polski)
AT R TN
VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VII. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)
[ | 1 11 11
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby ubezpieczonej

03. Pieczatka ptatnika

VIil. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.



Dziennik Ustaw Nr 186 — 14004 — Poz. 1444

Zatacznik nr 3

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZZA |swona:1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECZNYCH " ZGEOSZENIE ZMIANY DANYCH

1. DANE ORGANIZACYJNE _
01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wlsaé 0/
I §ZDROWOTNEGO (jesli TAK, wpisat X) 11 KOREKTY (wpisac - 2) DANYC|

FETTE S D ST e

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON
| . | i 1 & 0 & 0 1 11 1 0 1 1 1 I | j
03. Numer PESEL? _ _ : I Senal numer dokumentu
w Oi‘.l IT:IOdz;:Jj dokn;m.teynlu: _— I
H jesli dowdd osobisty, wpisaé 1,
A(SENRSREEEE o e
2 |
glll_lllllllllllllll | B B BN DO N BN B B R
% | 07. Nazwisko e — | |
s L
EEII‘_I i1 & & & B B B B B R R A a1 & B B B B B R B B R R 1
Eg 08. 'm'QI'BWE e N 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
a |
= | | | B BN BN BN BN BN BN B B B L | . I_l L1 I 1 I | .
w
2 Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA 03. Rodzaj dokumentu
g - 01.MumerPESEL? 02 Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) (wypetni¢ jak poleﬂio-ll) 04. Seria | numer dokumentu
F
| | N B NN BN BN BN BN BN BN BN D BN | I B B BN R N | I LI &I B B 0B B 0 nH %
§| 05.Nazwsko - m W s = _
=25 ' ' '
ENEII_IIIIIIIIIIILI [ BN N B B e | I .
ph
Egg 06. Imig pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm /)
a
—~00
=§°IIIIIIIlIIIIllIIIIlIlIllll | I .
IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
01. Imig drugie ) -
|
L1 & & B B B BN OROROREORNNENRE R RO |
02. Nazwisko rodowe

lllllllllllllllllllTllllllllllll
03. Obywatelstwo
T 1 T T 1 T ] l_ l T 04. Ple¢ (wpisac: K - kobieta, '
llIIlIIlllIIlilIIl [ | M-mezczyzna) g g
V. TYTUL UBEZPIECZENIA
01. Kod'!y'ruh.ln [ i
| ubezpieczenia” § § § m B N B B 1
VIi. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data powstania obowigzku | 02. Kod oddzialu NFZ
ubezpieczenia (dd/mm /) § 1 1 [ ..

Vil. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczecia I I 02. Kod oddzialu NFZ | |
] ubezpieczenia (dd/mm/rmr) §_ § | .. | B . .

Vill. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
02. Miejscowost

01. Kod pocztowy Miejsc

1 [ T TN T T T T T T TR T T TN T MR MR O
03. Gmina / Dzielnica

._04,Ulill._Ll ‘_l_l_-llllll Illllli

IIIIlllIII‘IIIIIIIIIIIIILIIIIII
05. Numardnmu 06. Numer lokalu :

1 i i_i_l LL i 1 1 l l 1
O? Numer telefonu _ 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypelni¢ w przypadku, gdy

-
) BN B B O | B B B . [ BN BN D BN BN BN BN B B e

h adres jest inny niz polski)



Dziennik Ustaw Nr 186 — 14005 — Poz. 1444

PLATNIK WYPELNIA POLA W WY ZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZU S ZZ A — ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOCLECZNYCH — ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH
IX. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu})
01. Kod pocztowy ) 02. Miejscowost

lll_llllllllllllllllllllllllllllll
03. Gmina / Dzielnica

lm:“mlllllllllllllilililllllll

IIlIlIlIlIlIlIllIxIIIlIlIlIlIII
05. Numer domu ~ 06. Numer lokalu

L1 11 &1 1 L& & 1 n & 1
07. Numerteleforn 08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

- adres jest inny niz polski)
—JL 1 I B 0B & B B 0 B o | BN BEN D BN BN BN BN BN BN B B B

AIPoﬁES DO KORESPONDE%CJI (wplsac Jggh adres do kurespondencp Jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pobytu lub adres zarnleszkanla)

[ | [ N N BN B NN BN BN NN BN RN RN RN BN BN BN R A e e | I R .
03. Ulica . — .
llllllllIllllllllllllllllllll_ll
04. Numer domu 05. Numer lokalu
| | I l l 1 l | . l l 1 l i 1 08. Symbol parstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetnic
06. Si 07. Numer telefonu ) ) _ fgmypqdku, dy adres jest inny niz polski) :
lﬁggdl lnmlu L1 1 & § B & B B B N H N BN N
res ele I'Ilf.2l'18
poczty 8 | m—

—_ 1 I 1 & % & B BN B N BN N R BN NN N NN N R RN NN N RO
X1 OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK XII. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ / ZGLOSZONEJ
01. Data wypelnienia (dd / mm / rrrr) DO UBEZPIECZENIA
L I 1 l | I .
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3q zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby zgtaszanej / zgloszone] do ubezpieczenia

03. Pieczatka ptatnika

Xlll. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetnié formularz ZUS ZIUA.
2 Numer PESEL podaije sie, o ile zostat nadany.
®) Dla okreslonego kodu tytulu ubezpieczenia nalezy wypehnié formularz ZUS ZAA.



Dziennik Ustaw Nr 186 — 14006 — Poz. 1444

Zatacznik nr 4

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

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZIUA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH
SPOLECZNYCH — OSOBY UBEZPIECZONEJ
|. DANE ORGANIZACYJNE

01. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) | KOREKTY (wpisat - 2)
I DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

T ﬁu FEEYE I FREENEEN B

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Mumer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON o - _
Ll i1 B & 0 0§ 0§ L1 & &R R 1 11 l 11 0 1
03. Mumer PESEL " 05. Seria i numer dokumentu
" T 1 04. Rodzaédoktémentu . |— =1 1 1
= jesli dowad osobisty, wpisaé ‘ i 11 i
gx loﬁ gazwa s!mmll_lal | B B . Jeélu paszpon 2 | I B B B
g3 | | ] 1]
£3|L 1 I § 8 8 B B B B B B B N B N B N B B B B B B R B B B U
E& | 07 Nazwisko - . &> o
s
[=]
E;ll__l IlIIIIIIllllIIIIIII_IIIIIII
%5 | 08.Imie pierwsze R — . 09. Data urodzenia (dd /mm / rrrr)
ag
—dpL 1 1 L1 & 8§ R RN NN RRERERERER 1 _i_l | . |
lll. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
- 03. Rodzaj dokumentu
w g 01.NumerPESELY 02 NumerNIP (wpisa¢ bez kresek) . (wypetni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
TLw
3§>ElllIlIIIIIIIllllIIIILlI F LI & 0 R R B R R O
= 2 & | 05. Mazwisko
@
NeS|e I 1 & B 0 0 0 | I B N BN NN BN AN B N e e e 1 11 1 1
s E | o6 Imig pierwsze — 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
S .
2ol n L B L B B 0 RN RN ERREERRERERE RN ..
IV. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
= 03. Rodzaj dokumentu
g 01.NumerPESEL" 02. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) __{wypeni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
w
ZwM
éiﬁlllllllllllllllllll L1 i f L &L & & R n R RN RN
25 &| 05 Nazwisko Sy __ At S —
EhE FEETY
:gz'lllllllllllllll_ll 1 I 1 & B B B B B B B R U
g £ é 06. Imie pierwsze . . ) 07. Data urodzenia (dd / mm { rrrr)
q.“-'m I
S=2-1 f T T I I I BN BN BN N RN | i | .- L1 L ] L nnan
V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK VI. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Data wypelnienia (dd / mm / rrrr)

lllllllll

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3a zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3a zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis pfatnika lub osoby upowaznionegj 01. Podpis osoby ubezpieczonej

03. Pieczatka ptatnika

Vil. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.



Dziennik Ustaw Nr 186 — 14007 — Poz. 1444

Zatacznik nr 5

PLATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI )F{LJKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUE NIEBIESK&J KOLOREM.

ZAKLAD UBEZF'\"%%ZE"‘ ZUS ZWUA WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

. DANE IDENTYFIKACYJNE

.
I PLATNIKA SKEADEK

I. DANE ORGANIZACYJNE
. 02. ZGLOSZENIE KOREKTY

01. WYREJESTROWANIEZ DANYCH O WYREJESTROWANIU Z
§ | UBEZPIECZEN (jesli TAK, wpisac X) 00 UBEZPIECZEN (jesli TAK, wpisad X)

03. Data nadaniaidd!mmfrrrrl 04. Nale ka "
Tl PR PR I PR

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek} 02. Numer REGON

..ll.....i. ||1||| lIIALIll_i

03.Mumer PESEL" e 05. Seria i numer dokumentu

L1 [ I ﬁ:mﬁww""“‘llllllllllll
. Nazwa skrécona

[ . | * [ | l | B B B BN BN BN BN NN BN BN RN BN DN RN RN BN R BN B e e I i | - .
[ | 1 l i f & & & R B B R RN R B R RN R R R N I J_l | B B N
08. Imig pierwsze -, Ph Data urodzenia (dd /mm / rrrr)

| . | lIIIIlIIIIlIIIIlII_-lI | . .

Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN

03. Rodzaj dokurn
01.Mumer PESEL" ~ 02. Numer NIP (wpisac bez kresek} (wypetni¢ jakpolell 04) 04. Seria i numer dokumentu

IIllllIIIllllllllIllll DLIIIIIIIII
D5Nazwlsko

i1 & B B B R B B N B B B B R R N I_LI_I III | ..
06 Imlqremszaa _ ~ 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

IIIIlIIIIlIllIllIIIIl‘ | B B .
IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

01. Kod tytutu | i l l | 02. Wyrejestrowanie z ubezpieczen I l [ ] 03.Kod przyczyny|
ubezpieczenia § § 1 | | . | 1 oddnia (dd / mm / rrrr) i 1 [ ] B B N N wyeestowania I 01 B 1
V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VI. OSWIADCZENIE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)
[ | | [ .
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby wyrejestrowywanej z ubezpieczeri

03. Pieczatka ptatnika

VIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaije sie, o ile zostal nadany.



Dziennik Ustaw Nr 186 — 14008 — Poz. 1444

IDENTYFIKACYJNE
I PLATNIKA SKEADEK

Il. DANE

Zatacznik nr 6

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN| 7 us ZPA 1| ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - OSOBY PRAWNEJ
SPOEECZNYCH A LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ
I. DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGLOSZENIE ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisat - 1) | KOREKTY (wplsac -

; 2)
I 1 PLATNIKA SKLADEK (wpisat X) (| D.ANYCH PLATNIKA SKEADEK (nle dotyczy zmlany danych identyfikacyjnych) 1)

03. Data nadania dd!mm!rrrr: ._04.iiinh— n.lf“l l l L L L LLl l | I

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON

L1 1 & B B B &0 &R 10 IIIIIIIIIIIILII
03. Nazwa skrbcona

IlIIIIiillilllllliiiilllllu_l_LLl

lll. DANE EWIDENCYJNE Pt.ATNIKA SKLADEK
01. Nazwa / Firma (zgodnie z aktem prawnym konstytuujacym podmiot) i

| . | IlIIIIIIIIIllLlllIII_lIII_I_IIl

TR Y ey

02. Czy ptatnik jest jednostka budZetowa w rozumieniu ustawy ___03. Czy platnik jest zaktadem budzetowym lub gospodarstwem
z dnia 30.06.2005 r. o finansach publicznych? Jesli TAK, wpisaé X. pomocniczym w rozumieniu ustawy z dnia 30.06.2005 r.
| . | 1 Mo finansach publicznych? Jesli TAK, wpisaé X.

04. Nazwa organu zatozycielskiego

llllIIIIIIIIIIILIILIIII_I_IIIIII
06. Data wpisu do rejestru / ewidencji

(dd / mm / rrrr) 07. Numer wpisu do rejestru / ewidencii
| 05. Czy platnik podlega wpisowi do rejestru/ | | l T l 1 1 | I l
B ewidencji? Jesli TAK, wpisac X. [ | 1 L1 B 8 R B B R R R AR [ T
08. Nazwa organu rejes ) | ewidencyj I iy I R L
| B B . lllIIlllllLLLlllllll_l_Illllllllll
llllLllllllllllllI llllllllllillllll
1 T T 1 | 09. Data powstania obowigzku
L1 I 1 I I 1 & 1§ optacaniaskiadek (dd/mm /)

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

IIIIIIIlIIlll_lrlIIIIIIIIIIIIllllIIIII
02. Czy platnik posiada inne rachunki bankowe? Jesli TAK, wpisaé X
1 1 iwypehnié formularz ZUS ZBA.

V. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKLADEK
01. Kod pocziowy 02. Miejscowosé

IIIIIIIllllIlllillllllllllllllllll
03. Gmina / Dzielnica

%H‘l!l“c;llllIl_l_llllllllllliiill.l

llllll‘llll_l IIlllllilllllllllI
05. Numer domu

BN e

| -
07. Numer telefonu 08. Symbo! panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeini¢ w przypadku, gdy
[ [ [ adres jest inny niz polski)

L1 11 l_l_lll_llllllllllllllll
09. Adres poczty elektronicznej

| . | | IIIIIIIIIIIxIIlIIIIIIIIII
10. Czy adres prowadzenia dziatalnosci gospodarcze] jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek?

[ | Jesli TAK, wpisaé X i wypetni¢ formularz ZUS ZAA

VI. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK (wpisac, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres siedziby platnika sktadek)

01. Kod pocztowy _ 02. Miejscowost MR

il g i l
i1 § B & R B B B B BN N BN N N N N NN NN R R R R RN ..
03. Ulim] [ i

' L

li | B N BN B BN e I 1 & & B B R R B R B 1 11
04.Numerdomu =~ 05 Num r lokal 06. Numer telefonu do teletransmisji
[ | l 1 1 1 111 11 1 1 1 L1 & B B R R R R RRRD
07. Skrytka pocztowa 0 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetnic w

T T T 1 przypadku,
||||||||||ll|||||||||llgds'6'df€'s

i 1 1

10. Adres poczty elektronicznef [ jestinny niz
[ i ‘,Z_W_l L polski)

[ | | I B R R B R BN NRNN | I B B BN BN BN BN B B B e

B
%

L4



Dziennik Ustaw Nr 186 — 14009 — Poz. 1444

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - OSOBY PRAWNEJ |

ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH ZUS ZPA Jstons: LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNE.

VII. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisac, jesli dokumentacje finansowo-ksiegowa prowadzi biuro rachunkowe)
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON -
| . | I 1 & & B 0 00 IIlllIILlIlIllI
03. Nazwa skrécona

| BN BN BEN BEN BN BN BN BN BN DA B BN DA BEN BN DA DD BN BN BN BN BEN BN BAN BN BN DD BEN B B
Viil. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr}

L1 | | ..

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3a zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka pfatnika

IX. ADNOTACJE ZUS

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




Dziennik Ustaw Nr 186 — 14010 — Poz. 1444

Zatacznik nr 7

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

ZAKLAD UBEZPIEGZENI ZUs ZFA 1 ZGLOSZENIE /| ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
SPOLECZNYCH strona: - OSOBY FIZYCZNEJ

I. DANE ORGANIZACYJNE
| 01.ZGLOSZENIE [ 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisat - 1) | KOREKTY (wpisat - 2)

I PLATNIKA SKEADEK (wpisa¢ X)
03. Data nadania (dd / mm / m'ri

I f“"I"’"lfHmnu.a..u;

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON

J DANYCH PLATNIKA SKEADEK (nle dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) 1)

i1 B & B B 0 n nR R 0 [ | | I B B R . l I o .
03. NumerPESEL® = ) ~__ 05.Sera i numer dokumantu
W FM.l l?jndz;]j EIDkLtI'ITIEI'I[UZ ! i ‘
F4 jesli dowaod osobisty, wpisac 1,
MEee RS SEES S heal= RESEE S~
g8
E; L & B B B B BN BN B B B N RN R R R R N BN RN N N RN R_N i | B .
% | 07. Nazwisko
ag 1]
wE i & & 0B R B B B N R DN BR M N B N R B R BN N R R R L1 & & n n 0
EQ 08.Imigpleewsze 0~ 09Dataurodzenia (ddfimm/mm)
a |

I & B B B B B B 0B B B N B B R B R B BN R RO 1 L nnn
ll. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKEADEK

01. Imig drugie R .

P4
L1 P 1 & B B B M BN N N N NN RN RN RO [ ]
02. Mla]sce urodzenia

| . | Illlllllllllllllx_lllll_l
GSOWW&T.BIMO

L
—_—l1 1 0 1 & B B B & 0 0 B 0B B B B B 0D H 0 [ ]
IV. PODSTAWA DO PROWADZENIA POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI
02. Numer uprawnienia
01. Kod rodzaju l
I 0  uprawnienia llllllillllll L1

1
03. Nazwa organu wydajacego uprawnienie

L n LR & & B B B B M N N RN R NN RN RE R R NN NN R NN RN NN DTN
llilLIllllllllljillLlIIllllllllllllll
04. Data wydania uprawnienia T I I l ‘ [ 1 05. Data powstania obowiazku [ I [ I
(dd / mm / rrrT) 11 1 1 1 optacania sktadek (dd / mm /rrr)g 1 1

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

IIIllllllllllJ_lIIIlIlllllllllliIIIIll
02. Czy platnik posiada inne rachunki bankowe?
11 m JeslTAK, wpisa¢ X | wypelni¢ formularz ZUS ZBA.

VI. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKEADEK
01. Kod pocztowy 02. Miej

1 IlllllllﬁlllllIIIIlllllllllIIIII
03. Gmina / Dzielnica

lllllll_l_LlLllllllllllllll

1

04.Ulica
IllllllllillliIllllllllllllllll
05. Numer domu ~ 06.Numer lokalu

L1l Ll i I_I_Ll | .| i

07. Numer telefonu _08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

| adres jest inny niz polski)
LiL i L0 1 & 8 L& FR R B R B R R R N RN
09. Adres poczty elektronicznej

10. Czy adres prowadzenia dzialalnosci gospodarczej jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek?
" | Jesli TAK, wpisac X | wypelnic formularz ZUS ZAA




Dziennik Ustaw Nr 186 — 14011 — Poz. 1444

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

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZFA 9 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PEATNIKA SKEADEK
SPOLECZNYCH . - OSOBY FIZYCZNEJ

VIl. ADRES ZAMIESZKANIA PLATNIKA SKEADEK (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres siedziby ptatnika skiadek)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowosé

SRR PR TR RN R RREERER N
L LT L LTI T LTI

L1 l&llllIlIIlIIlIIlIIlIIIIII_II
05.Numerdomu ~ 06. Numer lokalu

L & B R B B § R RN OERRN RN _ -
07. Mumer telefor 08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetnic¢ w przypadku, gdy

B adres jest inny niz polski)
N | BN BN BN BN BN BN BN DN BN DN BN BN D NN BED D BN BN BN BEN BN NN BN B A
Viil. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK (wpisac, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek)
cztowy 02. Miejscowosé

01. Kod po
l_l_ll_l_l_llIIlIIlIIlIIlIIlI‘lIlIIIIII

03. Ulica  —————————————_——__-_—LEbiL S—.

| . | | I & % % § ® B B B B NN NN NN N EH N ‘l | B N .

04.Numerdomu  05.Numerlokalu 08. Numartslahm.l do teletransmisji |

L1 § % § § § 0 B B BN NN RNORNOA I L | | i i | B B .

07. Skrytka pocztowa 08. Numer teleforn 09. S mhol panstwa zagraniczny kod pocztowy (wypetnic w
przypadku,

[ I L0 & R R RN R R KRR NN I ; : I 1 B B B B N W §gdyadres

10. Adres poczty elektroniczne] = @00 S J“-'Slt LT?;TY e
polski

N 1 llllllllllllllll_LlllJ_[Ill

IX. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisac, jesli dokumentacje finansowo- ksuegawaRpmwadZI biuro rachunkowe}
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 2. Numer

lllllllllll lllllillJ_‘lllll

03. Nazwa skrécona =

B 1 IllIIlIIlIIlI*IIIlIIIIIIIII
X. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr}

| . | 1 | ..

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowazniongj 03. Pieczatka ptatnika (jesli posiada)

XI. ADNOTACJE ZUS

D dku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypelni¢ formularz ZUS ZIPA.
%) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.



Dziennik Ustaw Nr 186 — 14012 — Poz. 1444

Zatacznik nr 8

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

Eake D e | e (1) SRR | AN ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH PLATNIKA SKEADEK

|. DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) | KOREKTY (wpisaé - 2)
L

02, Data nadania (dd / mm { rrrr’ 03. Nalepka .R" SININ IARIRREINIRANIN :
1 Y R vaaaal bl

Il. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

E 01. Mumer NIP (wpisat bez kresek) 02. Numer REGON N HENIN
g 11 1 1 | BN B .. 1 I & § B R 0N RN l 1 a1
03. Numer PESEL " ! 05. Seria i numer dokumentu
g I L & & B R R B EH H & ]eslrdowodosob|sly,wp|sac1.l 'S N I B | x * i 11 i
g; 06. Nazwa skrocona TR jesli paszport - 2 A ]
<w
azjlllllllllllllllllllllIllliilllll
=5 | 07. Nazwisko I
s L
T E L1 1 L1 1 & & B 0 & N B R 0 L1 111 111
%E 08. Imig pierwsze IR AR RN ______ 09.Data urod_zema (dd/ mm / rrr)
oow
=i I T T N N N NN NN N N NN N NN NN RO OR t L5 nnan | Lnnan
lll. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisat bez kresek) 02. Numer REGON .. <
L & & &R B R N R R U IIIl_llh_l_llllll
03. Numer PESEL" 5. Seria | numer dokumentu

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisaé 1, r
IOB l!lazm!a s!roc:na_. Rl jesli paszport - 2 1 L1 | B B . .

i1 1 & & B B R R RN t I 1 1 & B B nnan Li_‘. | BEN BN BN BN B

07. Mazwisko iRl AR ] i Nl AREAAN

L1 & & & B B R R RN k I 1 & & & B B B B RN RN j_ i 1 1 0 1

08. Imig pierwsze 09. Data urodzema (dd / mm / rrrr)
L |

—JL L 1 & & & B 0 B R T L 1 | B ..

1V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Data wypetnienia {dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

V. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sig, o ile zostal nadany.



Dziennik Ustaw Nr 186

— 14013 —

Poz. 1444

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

Zatacznik nr 9

e e e e ) S AV DA WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKEADEK
|. DANE ORGANIZACYJNE
01. WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKEADEK 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH WYREJESTROWANIA PLATNIKA SKEADEK
1 lJeinTnK.wpisaéX, L1 Jesli TAK, wpisac X.
03, Data nadania (dd / mm / rrrr’ 04. Malepka .R" ]
' T W N PR
| . 1 | I B B B e
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Mumer REGON L )
:
L 11 1 0 n 0 nn [ B B B R . 1 (1 |
03. Numer PESEL " ! 05. Seria i numer dokumentu
w 1 Q{._Rodz'a] dokumentu: 1 T T T 71 1
s |l L85 5 1n%nd jeSidowod osobisty wpisal g g g m m A M K B B B &
§ﬁ 06. Nazwa skrocona jesli paszport - 2
20
o] | I | 1 1 & & & B B B B B B B B B B B B N N B BN B R B B B R R N
E%| 07. Nazwisko . Y
ag
wz|L 1 L1 & B N & N nNnNRRERN R RN RN R RE AR RN
ig 08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm { rrrr)
og

L1 IIIIlllllIIIIIIIIllJ.I 1 1111
lil. DANE O WYREJESTROWANIU PLATNIKA SKEADEK

2. Data wyrejestrowania (dd / mm / rrrr)

01. Kod przyczyny
1 1 1§ 1§ wyrejestrowania

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

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznione] 03. Pieczatka platnika

V. ADNOTAC.JE ZUS

) Numer PESEL podaie sie, o ile zostal nadany.



Dziennik Ustaw Nr 186 — 14014 — Poz. 1444

Zatacznik nr 10

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZBA INFORMACJA O NUMERACH RACHUNKOW BANKOWYCH
SPOLECZNYCH PEATNIKA SKEADEK
I. DANE ORGANIZACYJNE

i e T TR TR | FRRETYY B

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
L i & & 0§ B 0 BN RN L & B B R B B R R B J_l 1
03. Numer PESEL " L DA Rt e ~ 05. Seria | numer dokumentu
» : :
Z | 0 08N onoRR 1 jeslidowsdosobisty. wpisaél.y gy g 5 g 5 m m m 1A i [
§ﬁ 06.Nazwa skiocona 010138 pewcoet 72 0 0 e 30 T
a |
ES [ I I N B B L [ B N N B B B BN RN N O l | | i U
& | 072N ewitako MMM S e R A e vy
8 |
Eg L & & B B N N RN L i 1 & & B 0 N B M N R NN LI | B B B .
E'é 08. Imig pierwsze RN ] 00 S 09. ?ahumd;ania (dd / mm / rrr)
= | I T B I B L 1 & &I & & N NN R RN I_I_I | 11 11

lil. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK

01. Nowy rachunek (wpisat - 1)/
11 zamknigcie rachunku (wpisac - 2)
02. Numer rachunku

— . IIllIIIIIIIIIIllldILIullll | B B B
IV. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
01. Nowy rachunek (wpisac - 1) /

1§ zamknigcie rachunku (wpisac - 2)
02. Numer rachunku

|
— . Illllllllllll_i_lllllllI_I_IIIIlIIllII
V. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. Nowy rachunek (wpisat - 1) /

1§ zamknigcie rachunku (wpisaé - 2)
02. Numer rachunku

_IIIIllllllllIIIIlll_LlIlIIIIIIIlIIIIII
VI. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
01. r:loyvy_rad'-unek (wpisaé 2 1)/

L1 geie rachunku (wpisat - 2)
02. Numer rachunici iabiah HENE AERSH. S W i

|
il Illllllllllll [ I B BN BN BN BN N BN BN S B e B B R R R
VII. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK

01. Nowy rachunek (wpisac - 1) /
1§ zamknigcie rachunku (wpisaé - 2)
02. Numerrachunkw .
. IIIIlllIIIIIIIIIIIIIlIIIlIIIIIIIII
VIil. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK
01. Nowy rachunek (wpisac - 1)/
§ zamknigcie rachunku (wpisaé - 2)
02. Numer rachunku

—li 1 lll_l_llIJIIIIlllllllllIIIIIIlIIllll
IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

L1 1 | I I

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3a zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaZnionej 03. Pieczatka ptatnika

X. ADNOTACJE ZUS
) Numer PESEL podaije sie, o ile zostal nadany.



Dziennik Ustaw Nr 186

— 14015 —

Poz. 1444

Zatacznik nr 11

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN| 7| | g ZAA 1 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
EREhEC AN P PRZEZ PEATNIKA SKEADEK
1. DANE ORGANIZACYJNE AN
. Nalepi

01. Data nadania

| I |
07. Nazwisko

I. DANE IDENTYFIKACYJNE

I
I PLATNIKA SKLADEK

05. Ulica.

Lnn [ |
03. Numer PESEL "

06. Nazwa skrécona
L1

T
08. Imig plerwsze

| B B B .
IIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

| 01. Nowy adres (wpisa& - 1)/
| | zakoriczenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisaé - 2)

Kod pocztowy

I
04. Gmina / Dzielnica

(I
06. Numer domu__

L1 i &1
08. Numer telefonu

02. Kod
'

05. Ulica_

L1 11
06. Numer domu

L1 1
08. Numer telefonu

| . |

04. Gmina / Dzielnica

02. Kod p

05. Ulica

08. Numer tel

|i||

efonu

iliilllll

L n [ I | l_i
04. Gmina / Dzialrﬂca

llllllLllllllllll

:ld.‘mm.’n'rr[

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

1

Ry

L P

o

02. Numer REGON

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisac 1, 1
jesli paszport - 2

il.l.lllltlll.

EEEEEEETEY

iiilIIILIIi

I L& 0 0 1

| 11 1
05. Serla | numer dokumentu

A nn

iillllllli1

08. Data urodzenia (ddl.-‘ mr_n p‘rm)

vaaals

ﬂJHJ.

L1

FEETEEEY

03. Miejscowost

L& & B & BN B R B N RN ERL I

[ B B B BN BN BN BN B

I & & B B NN RN | .
07. Numer lokalu

I L& 0§ 1

[ B B . I I A | 1

03. Migjscowosé

IV. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

| 01. Nowy adres (wpisa& - 1)/
1§ zakoficzenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisac - 2)
pocztowy

llllllill_l_l_l_ll

| I -
07. Numer Iokalu

L1 0 n

EN VTR

ll_l_ltlll

IT_I_I [ I B R B |

03. Mle}mmsé

LLLLlllllllllllllllllllllll

Illll_Lll

e b el 1]

06. Numer domu

V. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

| 01. Nowy adres (wpisaé - 1)/
1 B zakoficzenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisa¢ - 2)
OCZIOWY

L

L aa

TR

]
09. Symbol pal‘ls?wa zagraniczny kod pocztowy (wypeini¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)

| BN B B .

|
09. Symbol parnistwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeini¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)

[ |
llllllllklllllllllllll
0? Numer lokalu

LI nn

| . |
_09. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypelni¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)



Dziennik Ustaw Nr 186 — 14016 — Poz. 1444

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

N ADRESY PROWADZENIA DZIALALN 1 PODARCZ o
aeaoBezrEczEl| 71 )G ZAA |uona2) SY PRO! - PI’.ATNIKASKOQCE?(OS ODARCZEJ

V1. ADRES PROWADZENIA DZIAL ALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisac-1)/
1 1 zakoficzenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisact - 2)
02. Kod pocztowy ~ 03. Miejscowosé - - - =
lI_IIIIIlIIIIIlIIIIIlIIIIIllllIIII
04. Gmina / Dzielnica

})5llIIIlllllIllllllliiiiiiil

IIIIIllIII‘IIIIIIIIIIIIIIIIIII_I
06. Numer domu 07. Numer lokalu

| . 1 1 0§ L1n 1 i 11
08. Numer telefonu - _09. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku gdy

- ‘adres jest inny niz polski)
6L 1 1 1 0 & &0 nnnuu IIlllIIllllL
VIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA
| 01. Nowy adres (wpisat - 1) /

11 zakoficzenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy ~ 03. Miejscowost

[ | lIIIllllllllllllllll_I_I_ILUllllll
04. Gmina / Dzielnica

lIIIIlllllIIIlllIIIlLlllll
05.Ulica

llIlllllIlLIlllllIlllLl l l_llll
06. Numerdomu 07. Numer lokalu
| I . I 1 B § B 1 | |
08. Numer telefonu S 09. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy pa}mcwplzypaclku gdy
adres jest inny niz polski)
—dil_ 1 0 1 0 B & 0B 0B B B R 1 Ill‘llllj_llll

Viil. ADRES PROWADZENIA DZIAL ALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisaé - 1) /
11 zakoficzenle prowadzenla dziatalnosci pod adresem (wpisat - 2)
02 Kodpocziowy ~  03.Miejscowosé

lo4.Gmin.aTDlzislr!ica..llll.l.lIl.lIlll._l_!lllllli..

LT LTI NPT ][]

05. Ulica

|
lllllllllltllLLlllllllll‘llllll
06. Numer domu 07. Numer lokalu
Illlllllllltll ) -
08. Numer telefonu . _09. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeini¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)
—_—11 1 § & & § B 0N NN ORE i1 § L. B B B N N B N X

1X. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

L 1 L1

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis pratnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika

X. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.



Dziennik Ustaw Nr 186 — 14017 —

Poz. 1444

Zatacznik nr 12

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MAS ZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKCWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

ZAKLAD ECZEN IMIENNY RAPORT MIESI CZNYONALEZNYCH SKLADKACH
smuﬁlig";“l'c" ZUS RCA m""1| IWYP«I:AGOEYCH SWIADCZEN&H
I. DANE ORGANIZACYJNE : T
' [ ]
- Nchis ol (i om:.  4: 8 8 4 .l__l__l. P |
1l. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP{wplssc bez krﬂsa!g . [)2 Numer REGON )
W T T ] el A 2 g T e e 1 Dl
e L a-an 8 EENEEENEEEEEER
03. Numer PESEL = __ 05.Seria | numer dokumenty
M | | L | Mylﬁudwzgédokumnlw [ | [ | l —,— I
=z sl dor osobisly, wpisac 1
iy [ — f_ b lipmes R 8004800 4@
' iyl i ol il el 1 NG
3IIIIIIlllllllllllllll_l_l_l_I!IIIII
& | 07. Nazwiske | ==
L] | Ji ¢ |
gg _l_llIIIII‘IIIIIIIIIIIII_J_l_._l.__llll
gi 08. Imig plerwsze I uell:lmr.rudmda dd [ mm /)
] Eomlirt) ' Il | I )
"_IIlIIIIlII‘IIIIIIIIIIIII__IjII_I__Il_l
Uit A, DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEY
i) 7T ) [ ] s, - 7
%i'l!n_h'lm._'_l' "SI I U A T T U AN O A _I_Im_.%._ B I B I
02. Imig plerwsze R i 03. Typ 04 identyfikator ,
il [ ] [ ] L o | i [ ] il
L § 5 8 B B B OB R R B OROEN R OEOROEOEOEORORORROENOREORORRONORROREEORD
0 nﬁfwum NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE =
[ ubezplm - '.“, H.m ml.l_piﬂﬂj
AL * | * | 02. Informacja o przekroczeniu roczne] podstawy IS | i = |/i i
1 1 1 wymiaru skiadek na ubezpieczenia emenytaine [rentowe | § L & & 8 0 &8
EMERYTALNE RENTOWE lemm ZDROWOTNE
PODSTAWA 04, : 0s. 08,
3 | | Wrmiary g T I | e ) e ! T T 1 | i |
g | |2eAbe 1 1 1 81 1 %397 g . n on n 27%9% g a0 a a a n 2790
E p7. lJ 1 T 08, Ubezpisczonego ; il& llJMB_ = iﬂ.&ﬂbﬁménulm
§ §§E __l_l 2 4230 |' b 1 1250 g gi‘ja ' l_rf*sgrl : g Ll_l_liar”lj
! | = —— | bs:rmnb
sl __& L1 lz’!gr L% 113 lz*!gr Lo1a 3739
§ ;:.mnntxﬁamnpodmimrunm;k = @P i adedsk | — !,I |
& | siadki w ramach iozego programu emerytainego | § @ 8 AZ597g g  (umacdp07dopdd) g g g g g 9739 g
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l V. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEY

VL. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEY
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Zatacznik nr 13

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPLTEROWQO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
OUZYMI DRUKOWANYMI LITERAML, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
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PLATHIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARMYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM.
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Zatacznik nr 14

PLATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWD, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI. CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM.
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PLATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, MA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
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Zatacznik nr 15

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKCWANYMI LITERAMI, CZARNYN LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
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Xil. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sig, o ile zostal nadany.

*I Pal nie wypainia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostac wykazana kwota

i nie wy2sza od kwoly dofinansowania uwzgh;dn:unago w deklaragyl za ten okres ziofone] nie pazniej niz 30 czerwca 2008 1,
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" Za okres od dnfa 1 kwietnia 2003 r. plainik skiadek nie ma prawa do wynagrodzenia za roziiczenie skladek na ubezpieczenie zdrowatne.

A korekl dokl tow, w ktdrych plainik skiadek wykazal Swiadczenia finansowane z budzetu
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Zatacznik nr 17

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECINIE
DUZYNMI DRUKOWANYMI LITERAMIL CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
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|01, ZGLOSZENIE DANYCH | |02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZSWA ZGLOSZENIE | KOREKTA DANYCH O PRACY
SPOLECZNYCH Foeiss W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJACEJ PRACE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
" |01. ZGLOSZENIE DANYCH [ |02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
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03.NumerPESEL"Y ~ 04.Numer NIP (wpisa¢ bez kresek}) 05. Rodzaj dokumentu 06.Seria i numer dokumentu
(wypetnic jak
L& &I B B B R N R R N NR E N ER N N R R N N HpoelOd p_n | B B B B R . 1
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L i 1 1 1§ 1§ 1 l I 1 & & 0 & B i 111 1
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VIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypednienia (dd / mm /o)

| . | 1
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy

02. Podpis platnika lub osoby upowaznione| 03. Pieczatka platnika

|\.‘l|. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

Vill. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaie sie, o ile zostal nadany.
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Zatacznik nr 18

KODY WYKORZYSTYWANE PRZY WYPELNIANIU DOKUMENTOW

l. Kod tytutu ubezpieczenia — sktada sie z 6 znakdw,
oznaczajacych:

1) podmiot podstawowy wraz z

rozszerzeniem

(4 znaki)

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

3) stopien niepetnosprawnosci (1 znak)

1. Podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem:

0110 —

0111 —

0112 —

0113 —

0120 —
0124 —

0125 —

0126 —

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom
spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom
spotecznym i z mocy przepiséw szczegol-
nych niepodlegajgcy ubezpieczeniu zdro-
wotnemu

osoba pobierajgca swiadczenie szkolenio-
we wyptacane po ustaniu zatrudnienia

pracownik, za ktérego ptatnik sktadek sko-
rzystat z dofinansowania sktadek na ubez-
pieczenia spoteczne ze $rodkéw budzetu
panstwa i Panstwowego Funduszu Reha-
bilitacji Os6b Niepetnosprawnych na pod-
stawie art. 25 ust. 2, 3 lub 3a ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodo-
wej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14,
poz. 92, z pézn. zm.), w brzmieniu obowig-
zujacym do dnia 1 stycznia 2008 r., a obec-
nie ma obowigzek doptaty sktadek i prze-
kazuje po dniu 30 czerwca 2008 r. doku-
menty rozliczeniowe korygujace za okres
do grudnia 2007 r.

pracownik mfodociany

byty pracownik mianowany lub byty
urzednik stuzby cywilnej, z ktérym zostat
rozwigzany stosunek pracy, pobierajgcy
Swiadczenie pieniezne za okres po ustaniu
zatrudnienia

pracownik podlegajagcy ubezpieczeniom
spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotne-
mu, optacajacy sktadki na wtasne ubezpie-
czenia w przypadku okreslonym w art. 109
rozporzagdzenia Rady (EWG) nr 574/72
z dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykony-
wania rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 1408/71 w sprawie stosowania syste-
mow zabezpieczenia spotecznego do pra-
cownikéw najemnych, oséb prowadza-
cych dziatalnos$é na wtasny rachunek i do
cztonkoéw ich rodzin przemieszczajgcych
sie we Wspdlnocie (Dz. Urz. WE L 74
2 27.03.1972, str. 1, z pdzn. zm.; Dz. Urz. UE
Polskie wydanie specjalne, rozdz. 05, t. 1,
str. 35), zwanego dalej ,rozporzadzeniem
Rady (EWG) nr 574/72"

pracownik podlegajagcy ubezpieczeniom
spotecznym i z mocy przepisow szczegol-

02 00 —
02 13 —

0310 —

03 20 —

0411 —

0417 —

04 21 —

04 24 —

04 26 —

04 28 —

nych niepodlegajgcy ubezpieczeniu zdro-
wotnemu, optacajacy sktadki na wtasne
ubezpieczenia w przypadku okreslonym
w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 574/72

osoba wykonujgca prace naktadcza

osoba wykonujaca prace naktadcza, za kto-
rag ptatnik sktadek skorzystat z dofinanso-
wania sktadek na ubezpieczenia spoteczne
ze $rodkow budzetu panstwa i Panstwo-
wego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepet-
nosprawnych na podstawie art. 25 ust. 2, 3
lub 3a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu o0séb niepetnosprawnych,
w brzmieniu obowigzujgcym do dnia
1 stycznia 2008 r., a obecnie ma obowigzek
doptaty sktadek i przekazuje po dniu
30 czerwca 2008 r. dokumenty rozliczenio-
we korygujace za okres do grudnia 2007 r.

cztonek rolniczej spotdzielni produkcyjnej,
spotdzielni kétek rolniczych lub innej spot-
dzielni zajmujacej sie produkcjg rolng

osoba wykonujaca prace w spotdzielni lub
w gospodarstwie rolnym spétdzielni na in-
nej podstawie niz stosunek pracy, niebe-
daca jej cztonkiem i wynagradzana wedtug
zasad obowigzujgcych cztonkow spotdziel-
ni, w tym kandydat na cztonka spétdzielni

osoba wykonujagca umowe agencyjng,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadczenie
ustug

osoba wykonujagca umowe agencyjng,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadczenie
ustug, z mocy przepiséw szczegolnych nie-
podlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu

osoba wspoétpracujgca z osobg wykonujg-
cg umowe agencyjng, umowe zlecenia lub
umowe o $wiadczenie ustug

osoba wspotpracujgca z osobg wykonujg-
cg umowe agencyjng, umowe zlecenia lub
umowe o $wiadczenie ustug z mocy prze-
pisow szczegolnych niepodlegajgca ubez-
pieczeniu zdrowotnemu

osoba wykonujagca umowe agencyjna,
umowe zlecenia lub umowe o sSwiadczenie
ustug, optacajgca sktadki na wtasne ubez-
pieczenia w przypadku okreslonym
w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 574/72

osoba wykonujgca umowe agencyjna,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadczenie
ustug, z mocy przepiséw szczegodlnych nie-
podlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu,
optacajaca sktadki na wtasne ubezpiecze-
nia w przypadku okreslonym w art. 109
rozporzgdzenia Rady (EWG) nr 574/72
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05 10 — osoba prowadzaca pozarolniczg dziatal- 05 72 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatal-
nos$¢ gospodarcza na podstawie przepi- nos$¢ gospodarcza majaca ustalone prawo
sOow o dziatalnosci gospodarczej lub in- do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla
nych przepiséw szczegdlnych niemajaca ktorej podstawe wymiaru sktadek na ubez-
ustalonego prawa do renty z tytutu nie- pieczenia spoteczne stanowi zadeklarowa-
zdolnosci do pracy, dla ktorej podstawe na kwota nie nizsza niz 30 % kwoty mini-
wymiaru sktadek na ubezpieczenia spo- malnego wynagrodzenia
teczne stanowi zadeklarowana kwota nie . -
nizsza niz 60 % kwoty przecietnego mie- 06 10 — poset lub senator pobierajacy uposazenie
siecznego wynagrodzenia, oraz osoba pro- 07 10 — stypendysta sportowy pobierajacy stypen-
wadzaca niepubliczng szkote, placowke dium podlegajacy z tego tytutu ubezpie-
lub ich zespdt, na podstawie przepisow czeniom spotecznym oraz ubezpieczeniu
o systemie o$wiaty zdrowotnemu albo wytacznie ubezpiecze-
. . niu zdrowotnemu

05 11 — osoba wspodtpracujaca z osobg prowadzg-
ca pozarolnicza dziatalno$¢ 07 20 — stypendysta sportowy pobierajacy stypen-

0512 — osc?l?a prowadzaca pozarolniczg dziafa!- SILuer?p%%(:Len%gjrgc:pz;c:cgz?];ﬁufu wytacznie
nos$¢ gospodarcza na podstawie przepi-
séw o dziatalnosci gospodarczej lub in- 08 00 — osoba wykonujgca odptatnie prace na
nych przepisow szczegolnych majgca usta- podstawie skierowania do pracy, w czasie
lone prawo do renty z tytutu niezdolnosci odbywania kary pozbawienia wolnosci lub
do pracy, dla ktorej podstawe wymiaru tymczasowego aresztowania
skfadek na ubezpieczenia spoteczne stano- 09 10 — osoba bezrobotna pobierajaca zasitek dla
Wi ozadeklarowana _kwota nie nizsza niz bezrobotnych, osoba pobierajaca $wiad-
60 % kwoty przecigtnego miesiecznego czenie integracyjne oraz osoba pobieraja-
wynagrodzenia ca stypendium w okresie odbywania stu-

05 13 — osoba niepetnosprawna, ktéra po raz diéw podyplomowych i niepozostawania
pierwszy podjeta prowadzenie pozarolni- w zatrudnieniu
czej dziatalnosci gospodarczej i skorzysta- 09 11 — osoba bezrobotna niepobierajgca zasitku
fa z dofinansowania sktadek na ubezpie- dla bezrobotnych lub stypendium
czenia spoteczne ze srodkéw Panstwowe- o . )
go Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetno- 09 20 — osoba po_blerajaca _styper!dlum w okresie
sprawnych na podstawie art. 25 ust. 3b odbywanla szkolenia, stazu lub przygojco-
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabi- wania zawodowego dorostych, na ktére
litacji zawodowej i spotecznej oraz zostata skl_erowa_n_a przez powiatowy urzad
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, pracy lub inny niz powiatowy urzad pracy
w brzmieniu obowigzujacym do dnia podmiot kierujacy
1 stycznia 2008 r., a obecnie ma obowiazek 09 40 — osoba zamieszkata w Rzeczypospolitej Pol-
dopfaty skfadek i przekazuje po dniu skiej pobierajaca zasitek przedemerytalny
30 czerwca 2008 r. dokumenty rozliczenio- lub $wiadczenie przedemerytalne
we korygujace za okres do grudnia 2007 r. L .

09 41 — osoba pobierajaca zasitek przedemerytalny

05 20 — twdrca lub $wiadczenie przedemerytalne, zamiesz-

05 30 — artysta ka’rg w innym niz R_zeczpo§polita Pgls_ke!

panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej

05 40 — osoba prowadzaca pozarolniczg dziatal- lub panstwie cztonkowskim Europejskiego
nos¢ w zakresie wolnego zawodu Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

05 43 — wspdlnik jednoosobowej spotki z ograni- 10 10 — duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej
czong odpowiedzialnoscia oraz wspolnicy dziatalnoéci gospodarczej, optacajacy
spotki jawnej, komandytowej lub partner- sktadke od minimalnej podstawy wymiaru
skiej . L

10 11 — duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej

05 44 — osoba prowadzaca pozarolniczag dziatal- dziatalnosci gospodarczej, optacajgcy
nos¢, z mocy przepiséw szczegolnych nie- sktadke od minimalnej podstawy oraz od
podlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu zadeklarowanej nadwyzki ponad minimal-

. . . ) ng podstawe wymiaru, nalezng za okres

05 45 ((:)soba wspc_)’rpracu_jaca z 9§obq prowadzg do dnia 31 marca 2004

3 pozarolniczg dziatalnos$é¢, z mocy przepi-
sOw szczegolnych niepodlegajgca ubez- 10 12 — duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej
pieczeniu zdrowotnemu dziatalnosci gospodarczej, optacajacy

05 70 — osoba prowadzaca pozarolniczg dziatal- skfgdk_g od lzadeklgrowanej nadwyzki po-
nos¢ gospodarczg niemajgca ustalonego nad minimalng podstawe wymiaru
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do 10 20 — duchowny, nieprowadzgcy pozarolniczej

pracy, dla ktéorej podstawe wymiaru sktfa-
dek na ubezpieczenia spoteczne stanowi
zadeklarowana kwota nie nizsza niz 30 %
kwoty minimalnego wynagrodzenia

dziatalnosci gospodarczej, bedacy czton-
kiem zakonu kontemplacyjno-klauzurowe-
go lub misjonarzem, optacajacy sktadke
od minimalnej podstawy wymiaru
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10 40 — alumn seminarium duchownego, nowi-
cjusz, postulant, juniorysta przed ukoncze-
niem 25. roku zycia, objety dobrowolnie
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowy-
mi

10 50 — alumn seminarium duchownego, nowi-
cjusz, postulant i juniorysta, podlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu

11 10 — zotnierz niezawodowy w stuzbie czynnej
11 11 — osoba odbywajaca stuzbe zastepcza

11 12 — osoba odbywajgca nadterminowa zasad-
niczg stuzbe wojskowa

11 13 — osoba odbywajaca okresowa stuzbe woj-
skowa

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

11 20 — zotnierz zawodowy
11 30 — funkcjonariusz Policji

11 31 — funkcjonariusz Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Agencji Wywiadu

11 32 — funkcjonariusz Strazy Granicznej
11 33 — funkcjonariusz Panstwowej Strazy Pozarnej
11 34 — funkcjonariusz Stuzby Celnej

11 35 — funkcjonariusz Centralnego Biura Anty-
korupcyjnego, Stuzby Kontrwywiadu Woj-
skowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego
albo Biura Ochrony Rzadu

11 40 — funkcjonariusz Stuzby Wieziennej

11 50 — osoba w stanie spoczynku pobierajgca
uposazenie

11 51 — osoba pobierajgca uposazenie rodzinne

11 52 — osoba pobierajgca uposazenie po zwolnie-
niu ze stuzby lub swiadczenia pieniezne
o takim samym charakterze

11 563 — Zotnierz lub funkcjonariusz, za ktérego jest
obowigzek optacenia sktadek na ubezpie-
czenia emerytalne i rentowe w zwigzku ze
zwolnieniem ze stuzby lub utratg prawa do
emerytury badz renty

12 11 — osoba przebywajgca na urlopie wycho-
wawczym

12 40 — osoba pobierajgca zasitek macierzynski

13 10 — osoba, ktéra na podstawie odrebnych
przepisow lub uktadow zbiorowych pracy
pobiera Swiadczenie socjalne wyptacane
w czasie urlopu innego niz kolejowy

13 20 — osoba pobierajaca zasitek socjalny na czas
przekwalifikowania zawodowego i poszu-
kiwania nowego zatrudnienia

13 21 — osoba, ktéra na podstawie odrebnych
przepisow lub uktadéw zbiorowych pracy
pobiera swiadczenie socjalne wyptacane
w czasie urlopu kolejowego

13 22 — osoba pobierajgca swiadczenie socjalne
w okresie zwolnienia z obowiagzku swiad-
czenia pracy

14 22 — Swiadczeniobiorca, za ktorego jednostka
organizacyjna pomocy spotecznej albo
wojt, burmistrz lub prezydent miasta ma
obowiagzek optacaé sktadki

15 00 — matzonek pracownika skierowanego do
pracy w przedstawicielstwie dyplomatycz-
nym, urzedzie konsularnym, statym przed-
stawicielstwie przy ONZ lub w innej misji
specjalnej za granica, w instytucie, osrod-
ku informacji kultury za granica

16 10 — obywatel polski wykonujacy prace w pod-
miocie zagranicznym za granicg lub
w podmiocie zagranicznym na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli podmiot
nie posiada w Rzeczypospolitej Polskiej
swojej siedziby ani przedstawicielstw

17 00 — osoba sprawujaca opieke nad cztonkiem
rodziny spetniajagcym warunki do przyzna-
nia zasitku pielegnacyjnego, podlegajaca
dobrowolnym ubezpieczeniom emerytal-
nemu i rentowym

18 10 — student, uczestnik studiow doktoranckich
lub osoba odbywajgca staz adaptacyjny,
podlegajacy dobrowolnym ubezpiecze-
niom emerytalnemu i rentowym

18 11 — student lub uczestnik studiéw doktoranc-
kich, za ktérego szkota wyzsza lub jednost-
ka organizacyjna prowadzaca studia dok-
toranckie jest zobowigzana do optacania
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

18 30 — stuchacz Krajowej Szkoty Administracji
Publicznej

19 00 — osoba kontynuujaca ubezpieczenia emery-
talne i rentowe oraz osoba podlegajaca
dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalne-
mu i rentowym w okresie zawieszenia wy-
konywania dziatalnosci gospodarczej

20 10 — sedzia

20 20 — prokurator, tawnik sgdowy, aplikant Krajo-
wej Szkoty Sadownictwa i Prokuratury

20 30 — sedzia lub prokurator, za ktérego jest obo-
wigzek optacenia sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, w zwigzku z rozwigzaniem lub
wygasnieciem stosunku stuzbowego

21 10 — dziecko lub uczen niepodlegajacy ubezpie-
czeniu zdrowotnemu z innego tytutu

21 20 — stuchacz zaktadu ksztatcenia nauczycieli
niepodlegajgcy ubezpieczeniu zdrowotne-
mu z innego tytutu

22 10 — kombatant, za ktérego sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne ma obowigzek optacacé
Urzad do Spraw Kombatantow i Oséb Re-
presjonowanych

22 30 — osoba podlegajaca ubezpieczeniu zdrowot-
nemu z tytutu uprawnienia do $wiadczen
alimentacyjnych na podstawie ugody sa-
dowej lub prawomocnego orzeczenia sadu
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22 40 — cztonek rady nadzorczej, podlegajacy z te-
go tytutu ubezpieczeniu zdrowotnemu

24 10 — osoba objeta dobrowolnym ubezpiecze-
niem zdrowotnym lub wolontariusz, nie-
podlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu
z innego tytutu, za ktérego sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne dobrowolnie
finansuje korzystajgcy, o ktérym mowa
w przepisach o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

25 00 — emeryt lub rencista zamieszkaty w Rzeczy-
pospolitej Polskiej, ktérego sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne finansowana
jest przez $wiadczeniobiorce

25 01 — emeryt lub rencista zamieszkaty w innym
niz Rzeczpospolita Polska panstwie czton-
kowskim Unii Europejskiej lub panstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumie-
nia o Wolnym Handlu (EFTA), ktérego
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne finan-
sowana jest przez $wiadczeniobiorce

25 10 — emeryt lub rencista zamieszkaty w Rzeczy-
pospolitej Polskiej, ktorego sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne jest finansowa-
na z budzetu panstwa

25 11 — emeryt lub rencista zamieszkaty w innym
niz Rzeczpospolita Polska panstwie czton-
kowskim Unii Europejskiej lub panstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumie-
nia o Wolnym Handlu (EFTA), ktorego
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne finan-
sowana jest z budzetu panstwa

30 00 — osoba, za ktérg nalezy rozliczyé i optacié
sktadki lub nalezne swiadczenia w doku-
mentach rozliczeniowych sktadanych nie
wczesniej niz za nastepny miesigc, po
ustaniu tytutu do ubezpieczen

50 00 — inny tytut do ubezpieczen

. Ustalone badz 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
. Stopien niepetnosprawnosci:

0 — osoba nieposiadajgca orzeczenia o niepetno-
sprawnosci lub osoba, ktora posiada orzecze-
nie i nie przedtozyta go ptatnikowi sktadek

1 — osoba, ktéra przedtozyta ptatnikowi sktadek
orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawno-
Sci

2 — osoba, ktora przedtozyta ptatnikowi sktadek
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetno-
sprawnosci

3 — osoba, ktéra przedtozyta ptatnikowi sktadek
orzeczenie o znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci

4 — osoba, ktdra przedtozyta ptatnikowi orzeczenie
o niepetnosprawnosci wydawane osobom do
16. roku zycia

Il. Kod stopnia pokrewienstwa/powinowactwa —

sktada sie z 2 znakow:
01 — matzonek

11 — dziecko wtasne, przysposobione lub dziecko
matzonka

21 — wnuk lub dziecko obce, dla ktérego ustano-
wiono opieke, albo dziecko obce w ramach
rodziny zastepczej

30 — matka
31 — ojciec

32 — macocha

33 — ojczym
40 — babka
41 — dziadek

50 — osoby przysposabiajgce osoby ubezpieczone

60 — inni wstepni pozostajacy z ubezpieczonym we
wspolnym gospodarstwie domowym

lll. Kod pracy w szczegolnych warunkach — sktada

sie z 3 znakéw zgodnych z zatacznikiem nr 1 do
ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach po-
mostowych (Dz. U. Nr 237, poz. 1656), z ktérych:

— w polu pierwszym nalezy wpisaé¢ numer zatacz-
nika (1)

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

01 — prace bezposrednio przy przerébce me-
chanicznej wegla oraz rud metali lub ich
wzbogacaniu

02 — prace udostepniajgce lub eksploatacyjne
zwigzane z urabianiem mineratéw skal-
nych

03 — prace pod ziemig bezposrednio przy dra-
zeniu tuneli w gérotworze

04 — prace bezposrednio przy zalewaniu form
odlewniczych, transportowaniu naczyn
odlewniczych z ptynnym, rozgrzanym ma-
teriatem (zeliwo, staliwo, metale niezela-
zne i ich stopy)

05 — prace bezposrednio przy recznej obrébce
wykanczajgcej odlewy: usuwanie elemen-
tow uktadu wlewowego, $cinanie, szlifo-
wanie powierzchni odlewow oraz ich ma-
lowanie na gorgco

06 — prace bezposrednio przy obstudze wiel-
kich piecow oraz piecow stalowniczych
lub odlewniczych

07 — prace murarskie bezposrednio w piecach
hutniczych, odlewniczych, bateriach kok-
sowniczych oraz w piecach do produkcji
materiatéw ceramicznych
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08 — prace bezposrednio przy recznym zesta-
wianiu surowcow lub recznym formowa-
niu wyrobéw szklanych w hutnictwie szkta

09 — prace bezposrednio przy kuciu recznym
w kuzniach

10 — prace bezposrednio przy obstudze agrega-
téw i urzadzen do produkcji metali nie-
zelaznych

11 — prace bezposrednio przy obstudze ciggéow
walcowniczych: przygotowanie, dozoro-
wanie pracy walcéw lub samotokow,
ingerencja przy wypadaniu i zaklinowaniu
materiatéw

12 — prace przy obstudze dzwignic bezposred-
nio przy wytapianiu surowki, stopow zela-
za lub metali niezelaznych

13 — prace bezposrednio przy produkcji koksu
w bateriach koksowniczych

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

15 — prace bezposrednio przy produkcji mate-
riatow formierskich lub izolacyjnoegzoter-
micznych uzywanych w odlewnictwie
i hutnictwie

16 — prace bezposrednio przy recznym zata-
dunku lub wytadunku piecéw komoro-
wych wyrobami ogniotrwatymi

17 — prace bezposrednio przy recznym zata-
dunku lub roztadunku gorgcych wyrobow
ceramicznych

18 — prace bezposrednio przy formowaniu wy-
robéw ogniotrwatych wielkogabaryto-
wych przy uzyciu recznych narzedzi wibra-
cyjnych

19 — prace przy recznym formowaniu, odlewa-
niu, czyszczeniu lub szkliwieniu wyrobow
ceramicznych

20 — prace nurka lub kesoniarza, prace w ko-
morach hiperbarycznych

21 — prace fizyczne ciezkie bezposrednio przy
przetadunku w tadowniach statku

22 — prace rybakéw morskich
23 — prace na statkach zeglugi morskiej

24 — prace na morskich platformach wiertni-
czych

25 — prace w powietrzu wykonywane na stat-
kach powietrznych przez personel poktfa-
dowy

26 — prace bezposrednio przy obstudze urza-
dzen wiertniczych i wydobywczych przy
poszukiwaniu ztéz ropy naftowej lub gazu
ziemnego

27 — prace bezposrednio przy obréobce odwier-
téw w gornictwie otworowym: ropy nafto-
wej lub gazu ziemnego

28 — prace bezposrednio przy spawaniu tuko-
wym lub cigciu termicznym w pomiesz-
czeniach o bardzo matej kubaturze,
z utrudniong wentylacja (podwodjne dna
statkow, zbiorniki, rury itp.)

29 — prace bezposrednio przy malowaniu, nito-
waniu lub montowaniu elementéw wypo-
sazenia w pomieszczeniach o bardzo ma-
tej kubaturze z utrudniong wentylacja (po-
dwojne dna statkdw, zbiorniki, rury itp.)

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

31 — prace przy recznym uktadaniu na goraco
nawierzchni z mieszanek mineralno-bitu-
micznych

32 — prace bezposrednio przy przetworstwie
materiatéw zawierajgcych azbest lub pra-
ce rozbidrkowe zwigzane z ich usuwaniem

33 — prace garbarskie bezposrednio przy ob-
rébce mokrych skor

34 — prace bezposrednio przy zrywce lub recz-
nej scince drzew przenosng pilarkg z pitg
fancuchowa

35 — prace w pomieszczeniach o narzuconej
technologia temperaturze powietrza poni-
zej 0 °C

36 — prace fizyczne ciezkie w podziemnych ka-
natach sciekowych

37 — prace tancerzy zawodowych zwigzane
z bardzo ciezkim wysitkiem fizycznym

38 — prace przy wywozie nieczystosci statych
i ptynnych oraz prace na wysypiskach
i wylewiskach nieczystosci zwigzane z bar-
dzo ciezkim wysitkiem fizycznym

39 — prace przy kuciu recznym w kuzniach prze-
mystowych oraz obstudze mtotéw mecha-
nicznych

40 — prace przy produkcji weglikow spieka-
nych, elektrod, rud i walczakow oraz zela-
zostopow

IV. Kod pracy o szczegélnym charakterze — sktada
sie z 3 znakdw zgodnych z zatacznikiem nr 2 do
ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach
pomostowych, z ktorych:

— w polu pierwszym nalezy wpisa¢ numer zatacz-
nika (2)

— w polu drugim i trzecim nalezy wpisaé numer
rodzaju pracy:

01 — prace pilotéw statkdw powietrznych (pilot,
instruktor)

02 — prace kontroleréw ruchu lotniczego

03 — prace mechanikéw lotniczych zwigzane
z bezposrednig obstuga potwierdzajaca
bezpieczenstwo statkdw powietrznych na
ptycie lotniska
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04 —

05 —

06 —

prace nawigatorow na statkach morskich
oraz pilotow morskich

prace maszynistow pojazdéw trakcyjnych
(maszynista pojazdow trakcyjnych, ma-
szynista instruktor, maszynista zaktadowy,
maszynista wieloczynnosciowych i ciez-
kich maszyn do kolejowych robét budow-
lanych i kolejowej sieci trakcyjnej, kierow-
ca lokomotywy spalinowej o mocy
do 300 KM, pomocnik maszynisty pojaz-
dow trakcyjnych) i kierownikow pociggow

prace bezposrednio przy ustawianiu drogi
przebiegu pociggéw i pojazdow metra
(dyzurny ruchu, nastawniczy, manewro-
wy, ustawiacz, zwrotniczy, rewident tabo-
ru bezposrednio potwierdzajgcy bezpie-
czenstwo pociagu, dyspozytor ruchu me-
tra, dyzurny ruchu i stacji metra)

07 — prace funkcjonariuszy strazy ochrony kolei

08 —

09 —

10 —

11—
12 —

13 —

14 —

15 —

16 —

17 —

18 —

prace kierowcow autobusodw, trolejbusow
oraz motorniczych tramwajéw w transpor-
cie publicznym

prace kierowcoéw pojazdow uprzywilejo-
wanych

prace kierowcow pojazdow przewozgcych
towary niebezpieczne wymagajgce ozna-
kowania pojazdu tablica ostrzegawczag
barwy pomaranczowej, zgodnie z przepi-
sami Umowy europejskiej dotyczacej mie-
dzynarodowego przewozu drogowego to-
warow niebezpiecznych (ADR), sporzadzo-
nej w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957 r.

prace operatoréw reaktoréw jadrowych

prace operatorow zurawi wiezowych, do
obstugi ktorych sg wymagane uprawnie-
nia kategorii IZ lub réwnorzedne, oraz
dzwignic portowych lub stoczniowych

prace przy bezposrednim sterowaniu pro-
cesami technologicznymi  mogacymi
stwarzaé zagrozenie wystapienia powaz-
nej awarii przemystowej ze skutkami dla
bezpieczenstwa publicznego

prace przy bezposrednim sterowaniu pro-
cesami technicznymi mogacymi spowo-
dowaé¢ awarie techniczng z powaznymi
skutkami dla bezpieczenstwa publicznego

prace bezposrednio przy produkcji mate-
riatbw wybuchowych, $rodkéw strzato-
wych, wyrobow pirotechnicznych oraz ich
konfekcjonowaniu

prace bezposrednio przy sterowaniu blo-
kami energetycznymi wytwarzajgcymi
energie elektryczna lub cieplna

prace elektromonteréw bezposrednio przy
usuwaniu awarii oraz eksploatacji napo-
wietrznych sieci elektroenergetycznych
w warunkach prac pod napieciem

prace cztonkdow zespotéw ratownictwa
medycznego

19 — prace cztonkéw zawodowych ekip ratow-
nictwa (chemicznego, gorskiego, morskie-
go, gornictwa otworowego)

20 — prace pracownikow jednostek ochrony
przeciwpozarowej, o ktérych mowa
w art. 15 pkt 1a—5 i 8 ustawy z dnia
24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciw-
pozarowej (Dz. U. z 2009 r. Nr 178,
poz. 1380), uczestniczacych bezposrednio
w akcjach ratowniczych

21 — prace nauczycieli, wychowawcoéw i innych
pracownikéw pedagogicznych zatrudnio-
nych w mtodziezowych osrodkach wycho-
wawczych, mtodziezowych osrodkach so-
cjoterapii, osrodkach szkolno-wychowaw-
czych, schroniskach dla nieletnich oraz za-
ktadach poprawczych, zgodnie z przepisa-
mi ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o postepowaniu w sprawach nieletnich
(Dz. U. z 2002 r. Nr 11, poz. 109, z pdzn.
zm.)

22 — prace personelu sprawujacego opieke nad
mieszkancami domow pomocy spotecznej
dla przewlekle psychicznie chorych, nie-
petnosprawnych intelektualnie  dzieci
i mtodziezy lub dorostych, zgodnie z prze-
pisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r.
Nr 175, poz. 1362)

23 — prace personelu medycznego oddziatow
psychiatrycznych i leczenia uzaleznien
w bezposrednim kontakcie z pacjentami,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535,
z pozn. zm.)

24 — prace personelu medycznego w zespotach
operacyjnych  dyscyplin  zabiegowych
i anestezjologii w warunkach ostrego dy-
zuru

V. Kod oddziatu wojewodzkiego Narodowego Fundu-

szu Zdrowia — sktada sie z trzech znakodw:

01R — Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu

02R — Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Byd-
goszczy

03R — Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Lublinie

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

05R — tddzki Oddziat Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w todzi

06R — Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w Krakowie

07R — Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w Warszawie

08R — Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Opolu
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09R — Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie

10R — Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Biatymstoku

11R — Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w Gdansku

12R — Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Katowicach

13R — Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w Kielcach

14R — Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Olszty-
nie

15R — Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w Poznaniu

16R — Zachodniopomorski Oddziat Wojewoddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczeci-
nie
VI. Kod stopnia niepetnosprawnosci

0 — osoba nieposiadajgca orzeczenia o niepetno-
sprawnosci

1 — osoba posiadajgca orzeczenie o lekkim stop-
niu niepetnosprawnosci

2 — osoba posiadajgca orzeczenie o umiarkowa-
nym stopniu niepetnosprawnosci

3 — osoba posiadajagca orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci

4 — osoba posiadajgca orzeczenie o niepetno-
sprawnosci wydawane osobom do 16. roku
zycia

VIl. Kod przyczyny wyrejestrowania ubezpieczonego

— sktada sie z 3 znakdéw:

100 — ustanie tytutu do ubezpieczen/ubezpiecze-

nia

500 — zgon osoby ubezpieczonej

600 — inna przyczyna wyrejestrowania

700 — zawieszenie wykonywania pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej na podstawie
przepisbw 0o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej

VIIl. Kod rodzaju uprawnienia — sktada sie z 2 zna-
kow:

11 — wpis do ewidencji, na liste lub do rejestru
31 — koncesja

32 — zezwolenie

34 — decyzja

40 — uprawnienie inne niz wymienione wyzej

IX. Kod przyczyny wyrejestrowania ptatnika — skta-
da sie z 3 znakow:

111 — zaprzestanie prowadzenia pozarolniczej

dziatalnosci

115 — postanowienie sagdu o ukonczeniu postepo-
wania upadtosciowego

117 — zgon ptatnika sktadek

210 — zawieszenie wykonywania pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej na podstawie
przepisdow o swobodzie dziatalnosci gospo-
darczej

211 — wykreslenie z rejestru, ewidencji lub skre-
$lenie z listy

311 — decyzja wtasciwego organu o likwidacji
ptatnika sktadek bedacego jednostka sekto-
ra finanséw publicznych

350 — wyrejestrowanie z ubezpieczen ostatniej
osoby, za ktérg ptatnik miat obowigzek skta-
dania dokumentéw ubezpieczeniowych

600 — inna przyczyna wyrejestrowania

X. Typ identyfikatora:

P — PESEL
N — NIP
R — REGON

1 — dowdd osobisty

2 — paszport lub inny dokument potwierdzajacy
tozsamos¢ obywatela UE

XI. Kod swiadczenia/przerwy — sktada sie z 3 zna-
kow:

1. Przerwa w optacaniu sktadek:
111 — urlop bezptatny

121 — urlop wychowawczy udzielony na pod-

stawie art. 186 8§ 1 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pdzn.
zm.)

122 — urlop wychowawczy udzielony na pod-
stawie art. 186 &8 2 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

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

152 — okres nieusprawiedliwionej nieobecno-
sci w pracy

2. Rodzaj swiadczenia:

212 — zasitek wyrownawczy z ubezpieczenia
chorobowego

214 — zasitek wyréwnawczy z ubezpieczenia
wypadkowego

215 — wyrdéwnanie zasitku wyréwnawczego
z ubezpieczenia chorobowego

216 — wyrownanie zasitku wyrownawczego
z ubezpieczenia wypadkowego

3. Rodzaj Swiadczenia i przerwy:

311 — zasitek macierzynski z ubezpieczenia

chorobowego



Dziennik Ustaw Nr 186 — 14036 — Poz. 1444

312 — zasitek opiekunczy z ubezpieczenia cho- 5 — dla deklaracji sktadanych za sedziow, proku-
robowego ratorow, zotnierzy lub funkcjonariuszy, za kto-
rych jest obowigzek optacania sktadek na

313 — zasitek chorobowy z ubezpieczenia cho- ubezpieczenia spoteczne

robowego

XIlll. Kod informacji o przekroczeniu rocznej podsta-
wy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytal-
ne i rentowe:

314 — zasitek chorobowy z ubezpieczenia wy-
padkowego

315 — wyrdéwnanie zasitku macierzynskiego

2 ubezpieczenia chorobowego 1 — w przypadku gdy informacje o przekroczeniu

rocznej podstawy wymiaru sktadek przeka-
316 — wyréwnanie  zasitku  opiekunczego zat ubezpieczony

z ubezpieczenia chorobowego 2 — w przypadku gdy informacje o przekroczeniu

317 — wyrdéwnanie zasitku chorobowego rocznej podstawy wymiaru sktadek przeka-
z ubezpieczenia chorobowego zat ptatnik sktadek

318 — wyréwnanie  zasitku  chorobowego 3 — w przypadku gdy informacje o przekroczeniu
z ubezpieczenia wypadkowego rocznej podstawy wymiaru sktadek przeka-

o . . . ) zat Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
321 — Swiadczenie rehabilitacyjne z ubezpie-

czenia chorobowego XIV. Kody numeréw identyfikatorow deklaracji rozli-

.. . - . . czeniowych i imiennego raportu miesiecznego:
322 — Swiadczenie rehabilitacyjne z ubezpie-

czenia wypadkowego 1) 01 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego

3 N . . . raportu miesiecznego
323 — wyrownanie $wiadczenia rehabilitacyj-

nego z ubezpieczenia chorobowego 02—39 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
B L. . . . wej korygujacej i imiennego raportu
324 — wyrownanie $wiadczenia rehabilitacyj- miesiecznego korygujacego

nego z ubezpieczenia wypadkowego

. . 4 2) w przypadku:
331 — wynagrodzenie za czas niezdolnosci do

pracy z powodu choroby, finansowane a) powiatowych urzedoéw pracy, za bezrobot-
ze $rodkow pracodawcy nych oraz osoby pobierajgce stypendium
. . . w okresie odbywania szkolenia, stazu lub
332 — wynagrodzenie za czas nlez_dolnosm do przygotowania zawodowego w miejscu pra-
pracy z powodu choroby, finansowane cy, na ktére zostaty skierowane przez powia-
ze $rodkéw Funduszu Gwarantowanych towy urzad pracy,

Swiadczen Pracowniczych

b) wojskowych biur emerytalnych, Zaktadu
Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji oraz Biura
Emerytalnego Stuzby Wieziennej, za emery-

336 — wyréwnanie wynagrodzenia za czas nie- tow I rencistow,
zdolnosci do pracy z powodu choroby,
finansowane ze $rodkow Funduszu Gwa-
rantowanych Swiadczen Pracowniczych

335 — wyrdwnanie wynagrodzenia za czas nie-
zdolnosci do pracy z powodu choroby,
finansowane ze $rodkdw pracodawcy

c) jednostek organizacyjnych pomocy spotecz-
nej albo wojtéw, burmistrzéw i prezydentow
miast, za osoby pobierajace swiadczenia ro-

350 — inne $wiadczenia/przerwy dzinne oraz za osoby korzystajace ze $wiad-
czen z pomocy spotecznej, za ktére optacane
XIl. Kod terminu przesytania deklaracji i raportow: sg sktadki,

1 — dla deklaraciji skfadanych do 5. dnia nastep- d) bankéw rozliczajgcych skfadki na ubezpie-
nego miesigca za miesigc poprzedni czenie zdrowotne w przypadku dokonywa-
2 — dla deklaracji sktadanych do 10. dnia nastep- nia wypfaty emerytury lub renty z zagranicy,
nego miesiaca za miesiagc poprzedni e) innych podmiotéw rozliczajacych sktadki na
3 — dla deklaracji sktadanych do 15. dnia nastep- ubezpieczenie zdrowotne w przypadku do-
nego miesigca za miesigc poprzedni (kodu konywania wypfat emerytury lub renty z za-

nie stosuja ptatnicy, dla ktérych ma zastoso- granicy,
wanie kod ,4%) f) instytucji rozliczajgcej sktadki na ubezpie-
4 — dla deklaracji sktadanych do 15. dnia nastep- czenie zdrowotne, dokonujacej wyptaty ren-
nego miesigca za miesigc poprzedni przez ty strukturalnej zgodnie z przepisami o ren-
wspolnikéw spoétek (jednoosobowych z ogra- tach strukturalnych i przepisami o wspiera-
niczong odpowiedzialnoscia, cywilnych, jaw- niu rozwoju obszaréw wiejskich ze srodkéw
nych, komandytowych, partnerskich), ktérzy pochodzacych z sekcji Gwarancji Europej-
optacaja sktadki wytacznie za siebie, nato- skiego Funduszu Orientacji Gwarancji Rol-
miast spdtka zatrudnia pracownikéw lub inne nej oraz przepisami o wspieraniu rozwoju
osoby, podlegajace z tego tytutu ubezpiecze- obszarow wiejskich z udziatem srodkow Eu-
niom, oraz przez osoby podlegajace dobro- ropejskiego Funduszu Rolnego na rzecz

wolnie ubezpieczeniu zdrowotnemu Rozwoju Obszaréw Wiejskich,
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g) centrum integracji spotecznej za osoby po-
bierajgce $wiadczenie integracyjne,

51 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego
raportu miesiecznego

52—69 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujgcego

3) w przypadku ZUS za emerytow i rencistow
oraz osoby pobierajace zasitek przedemerytal-
ny lub swiadczenie przedemerytalne:

51 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego
raportu miesiecznego

52—89 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujgcego

4) w przypadku sedzidéw, prokuratoréw, zotnierzy
lub funkcjonariuszy, za ktérych powstat obo-
wigzek optacania sktadek na ubezpieczenia
spoteczne:

70 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego
raportu miesiecznego

71—79 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego

5) w przypadku deklaracji rozliczeniowej i imien-
nego raportu miesiecznego za dany miesigc
kalendarzowy, sktadanych przez syndyka upa-
dtosci za okres od dnia ogtoszenia upadtosci:

80 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego
raportu miesiecznego

81—89 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujgcego

6) w przypadku ptatnikow sktadek optacajacych
sktadki wytacznie na wtasne ubezpieczenia,
sktadajacych za dany miesigc wiecej niz jednag
deklaracje rozliczeniowg z réznymi kodami ty-
tutu ubezpieczenia:

01 — dla pierwszej deklaracji rozliczeniowej
sktadanej za dany miesiac

02—39 wtgcznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 01

40 — dla drugiej deklaracji rozliczeniowej skta-
danej za dany miesigc

41—49 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 40

51 — dla trzeciej deklaracji rozliczeniowej skta-
danej za dany miesiac

52—69 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 51

Numer imiennego raportu miesiecznego powi-
nien byé zgodny z numerem deklaracji rozlicze-
niowej, do ktorej jest dotgczony
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proponuje

ZALACZNIK DO REGULAMINU MIEDZYNARODOWEGO
PRZEWOZU KOLEJAMI TOWAROW NIEBEZPIECZNYCH (RID),
STANOWIACEGO ZALACZNIK C DO KONWENCJI
O MIEDZYNARODOWYM PRZEWOZIE KOLEJAMI (COTIF)

Zalgcznik do Dziennika Ustaw Nr 167, poz. 1318
z dnia 8 pazdziernika 2009 r.

kierowany do wszystkich uczestniczacych
w przewozie kolejami towardéw niebezpiecznych

- towary niebezpieczne, ktére nie sg dopuszczone do przewozu miedzynarodowego,

< towary niebezpieczne, ktore sg dopuszczone do przewozu miedzynarodowego
oraz przypisane do nich warunki dotyczace w szczegoélnosci:

+ klasyfikacji towarow,

+ uzywania opakowan,

* uzywania cystern,

+ procedur wysytkowych,

+ przepisow z zakresu konstrukcji, badania i dopuszczania opakowan i cystern,
+ uzywania jednostek transportowych.

Cena brutto | tomu - 105,00 z} (w tym 7 % vAT)
WERSJA POLSKA

Cena brutto Il tomu - 113,40 2l (wtym 7 % vaT)
WERSJA ANGIELSKA

Dodatkowe informacije: tel. 22 694-67-52, 0-800 287-581
Adres e-mailowy: wydawnictwa @ cokprm.gov.pl, dziust@cokprm.gowv.pl
Faks 22 694-60-48

Peina oferta: www.wydawnictwa.cokprm.gov.pl
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oferuje zafagcznik

OCHRONA OBSZAROW )
SPECJALNE] OCHRONY PTAKOW
NATURA 2000

PP Zalacznik do Dziennika Ustaw z 2008 r. Nr 198, poz. 1226
> z dnia 6 listopada 2008 r.

do rozporzadzenia Ministra Srodowiska
z dnia 27 pazdziernika 2008 r.
zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie obszarow specjalnej ochrony ptakow
Natura 2000

Cena brutto 343,20 zl (w tym 7 % VAT)

WERSJA ELEKTRONICZNA

A Tekst ujednolicony
R rozporzadzenia Ministra Srodowiska
z dnia 21 lipca 2004 r.

uwzgledniajacy zmiany wprowadzone nowelizacjg
z dnia 27 pazdziernika 2008 r.
wraz z zalacznikiem do Dz. U. z 2008 r. Nr 198, poz. 1226

Cena brutto 56,00 zl (w tym 22 % VAT)

HATUILA Z080
OO %A VIS AR OFW

T

/( Zamowienia prosimy skfadac: )
dokonujac wplaty na konto bankowe: Bank Handlowy S.A. 81 1030 1508 0000 0005 0311 8017
(podajac nazwe, adres, NIP zamawiajacego)
faksem: 22 694-60-48
e-mailem: wydawnictwa@cokprm.gov.pl, dziust@cokprm.gov.pl
poprzez strone internetows: www.wydawnictwa.cokprm.gov.pl
listownie pod adresem: Centrum Obslugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
Wydzial Wydawnictw i Poligrafii
ul. Powsiniska 69/71, 02-903 Warszawa

Wszelkie informacje na temat realizacji zaméwien mozna uzyskac
pod numerami telefontw: 22 694-67-52,
\ bezplatna infolinia 0-800 287-581 (czynna w godz. 720-15%). 5

www.wydawnactwacokprm.gov_pl
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PRENUMERATA 2010

(Ceny brutto — stawka VAT 7 %)

Dziennik Ustaw 1611,00 zt
Monitor Polski 524,00 zt
Monitor Polski ,,B”’ 3913,00 zt
Dziennik Urzedowy Ministra Edukacji Narodowej 17,00 zt
Dziennik Urzedowy Ministra Finansow 182,00 zt
Dziennik Urzedowy Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego 155,00 zt
Dziennik Urzedowy Ministra Skarbu Panstwa 31,00 zt
Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia 140,00 zt
Dziennik Urzedowy Gléwnego Urzedu Miar 73,00 zt
Stuzba Pracownicza 102,72 zt
(Ceny brutto — stawka VAT 0 %)
Przeglad Legislacyjny 316,00 zt
Polityka Spofeczna 100,00 zt

Cena prenumeraty nie obejmuje zafacznikow

CENY POZOSTALYCH WYDAWNICTW WKROTCE!
ZAMOWIENIA NA PRENUMERATE PROSIMY SKtADAC:

poprzez strone internetowa: www.wydawnictwa.cokprm.gov.pl
e-mailem: wydawnictwa@cokprm.gov.pl, dziust@cokprm.gov.pl
faksem: 22 694-60-48
dokonujac wpftaty: na konto bankowe Bank Handlowy S.A.
81 1030 1508 0000 0005 0311 8017
listownie pod adresem: Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministréw

Wydziat Wydawnictw i Poligrafii
02-903 Warszawa, ul. Powsinska 69/71

Dodatkowe informacje: 0-800 287-581, 22 694-67-52

PEELNA OFERTA: www.wydawnictwa.cokprm.gov.pl

Wydaweca: Kancelaria Prezesa Rady Ministrow U
Redakcja: Rzadowe Centrum Legislacji — Departament Dziennika Ustaw i Monitora Polskiego
Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583 Warszawa, tel. 0-22 622-66-56
Sktad, druk i kolportaz: Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow — Wydziat Wydawnictw i Poligrafii,
ul. Powsinska 69/71, 02-903 Warszawa, tel. 0-22 694-67-52; faks 0-22 694-62-06
Bezptatna infolinia: 0-800-287-581 (czynna w godz. 7*-15%)
www.cokprm.gov.pl

DU 0186 2009 wyd.
e-mail: dziust@cokprm.gov.pl, wydawnictwa@cokprm.gov.pl 5 0
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