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Beitragszahlers 6
 Teil I. ORGANISATIONSDATEN 7
 Teil II. IDENTIFIZIERUNGSDATEN DES BEITRAGSZAHLERS 7
 Teil III. BUCHUNGSDATEN DES BEITRAGSZAHLERS 8
 Teil IV. GRUNDLAGE ZUR FÜHRUNG DER NICHTLANDWIRSCHAFTLICHEN TÄTIGKEIT 8
 Teil V. BANKKONTODATEN DES BEITRAGSZAHLERS 8
 Teil VI. SITZADRESSE DES BEITRAGSZAHLERS 8
 Teil VII. WOHNADRESSE DES BEITRAGSZAHLERS 9
 Teil VIII. POSTANSCHRIFT DES BEITRAGSZAHLERS 9
 Teil IX. ANGABEN ZUM STEUERBERATUNGSBÜRO 10
 Teil X. ERKLÄRUNG DES BEITRAGZAHLERS 10

5.2. Wie soll man das Formular ZUS ZPA (für natürliche Personen) ausfüllen - Anmeldung des 
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8. WIE MELDET MAN EINEN ARBEIT-/AUFTRAGNEHMER 
VON DEN VERSICHERUNGEN AB?

Haben Sie aufgehört, eine Person zu beschäftigen, die den polnischen Rechtsvorschriften bezüglich 
der Sozial- und Krankenversicherungen im Rahmen eines Auftrags-, Handelsvertreter- oder Dienst-
leistungsvertrags unterliegt? Dann müssen Sie sie von den Versicherungen abmelden. Verwenden 
Sie dafür das Formular ZUS ZWUA - Abmeldung von den Versicherungen. 

Übermitteln Sie das ZUS ZWUA-Formular innerhalb von 7 Tagen nach Erlöschung des Versiche-
rungsanspruchs.

Nachfolgend beschreiben wir, wie das ZUS ZWUA-Formular - Abmeldung von den Versicherungen 
auszufüllen. Mehr Informationen finden Sie im Leitfaden ZUS ZWUA - Abmeldung von den Versiche-
rungen. Anleitung zur Ausfüllung und Korrektur.

Alle Unterlagen sollen in den von www.zus.pl heruntergeladenen Formulare ausgefüllt werden. 
Sie können am Computer oder handschriftlich ausgefüllt werden. Schreiben Sie in Druckbuchstaben 
und tragen Sie jedes Zeichen in ein separates Kästchen ein. Verwenden Sie einen Stift mit schwarzer 
oder blauer Tinte. Verwenden Sie keine Sonderzeichen („ “, &, =, / . usw.) und diakritische Zeichen 
(z. B. Ű, Ö).

  Teil I. ORGANISATIONSDATEN
In diesem Teil füllen Sie nur das Feld 01 oder 02 aus.
ÄÄ Wenn Sie ein neues Formular ausfüllen - tragen Sie „X“ im Feld 01 ein.
ÄÄ Wenn Sie die vorher angegebenen Daten ändern oder korrigieren wollen, tragen Sie im Feld 02 
„X“ ein.

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

2 A N 0 0 0 0 0 0 0

K R A M E R

A N N E L I E S E 2 7 1 1 1 9 7 5

8 8 0 3 1 7 1 1 1 1 1

J A N K O W S K A

D O M I N I K A 1 7 0 3 1 9 8 8

0 1 1 0 0 0 1 6 0 7 2 0 1 9 1 0 0

1 5 0 7 2 0 1 9 2 2 R

2

0 71 6 2 0 1 9

Anneliese Kramer

  Teil II. IDENTIFIZIERUNGSDATEN DES BEITRAGSZAHLERS
In diesem Teil tragen Sie die Daten ein, die Sie bei der Anmeldung des Beitragszahlers im Formular 
ZUS ZPA oder ZUS ZFA angegeben haben.
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie die NIP (Steuer-Identifikationsnummer) ein, die vom Zweiten Finanzamt 
in Warschau zugeteilt wurde und zur Mehrwertsteuerabrechnung dient. Lassen Sie das PL-Symbol 
weg und trennen Sie die Nummer mit den Strichen nicht.
ÄÄ Füllen Sie die Felder 02 und 03 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 04 – tragen sie 2 ein.
ÄÄ Im Feld 05 – tragen Sie die Serie und Nummer des Reisepasses oder eines anderen Ausweises 
ein. Tragen Sie maximal 9 ersten Buchstaben und Ziffern ohne Leer- und Satzzeichen ein.
ÄÄ Im Feld 06 – schreiben Sie den abgekürzten Namen des Beitragszahlers.
ÄÄ Im Feld 07 – tragen sie den Nachnamen des Beitragszahlers ein. Wenn der Nachname aus zwei 
oder mehr Wörtern besteht, trennen Sie sie mit einem Strich, z. B. Nowak-Kowalski.
ÄÄ Im Feld 08 – tragen Sie den Vornamen des Beitragszahlers ein.
ÄÄ Im Feld 09 – tragen Sie zusätzlich das Geburtsdatum des Beitragszahlers (Tag/Monat/Jahr) ein, 
z. B. 27 11 1975.

https://www.zus.pl/wzory-formularzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/2/formularz-zus-zwua/76136
https://www.zus.pl/wzory-formularzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/2/formularz-zus-zwua/76136
https://www.zus.pl/documents/10182/167567/ZUS_ZWUA.pdf/aa1e878b-22fd-488f-8156-ec0cf216eeaf?version=1.3
https://www.zus.pl/documents/10182/167567/ZUS_ZWUA.pdf/aa1e878b-22fd-488f-8156-ec0cf216eeaf?version=1.3
http://www.zus.pl/
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  Teil III. IDENTIFIZIERUNGSDATEN DER ZU ABMELDENDEN PERSON
In diesem Teil tragen Sie die Daten ein, die Sie bei der Anmeldung des Versicherten im Formular 
ZUS ZUA oder ZUS ZZA angegeben haben.
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie die PESEL-Nummer des Versicherten ein.
ÄÄ Füllen Sie das Feld 02 nicht aus.
ÄÄ Füllen Sie das Feld 03 nur dann aus, wenn dem Versicherten keine PESEL-Nummer zugeteilt 
wurde.
Tragen Sie die Art des Dokuments ein:
1 – Personalausweis,
2 – Reisepass.
ÄÄ Füllen Sie das Feld 04 nur dann aus, wenn Sie das Feld 03 auch ausgefüllt haben. Tragen Sie 
die Serie und Nummer des Ausweises oder Reisepasses ein.
ÄÄ Im Feld 05 – tragen Sie den Nachnamen des Versicherten ein. Wenn der Nachname aus zwei 
oder mehr Wörtern besteht, trennen Sie sie mit einem Strich, z. B. Nowak-Kowalski.
ÄÄ Im Feld 06 – tragen Sie den Vornamen des Versicherten ein.
ÄÄ Im Feld 07 – tragen Sie zusätzlich das Geburtsdatum des Versicherten (Tag/Monat/Jahr) ein, 
z. B. 17 03 1988.

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
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  Teil IV. ABMELDUNG VON DEN VERSICHERUNGEN
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie den Versicherungsanspruchscode ein, den Sie im Formular ZUS ZUA 
oder ZUS ZZA angegeben haben.
ÄÄ Im Feld 02 – tragen Sie das Datum der Erlöschung des Versicherungsanspruchs ein. Z. B. wenn 
der letzte Arbeitstag am 15.07.2019 fiel, tragen Sie 16.07.2019 ein.
ÄÄ Im Feld 03 – tragen Sie den Code des Grundes für die Abmeldung ein: Tragen Sie den Code ein:
100 –  wenn der Versicherungsanspruch erlischt, d. h. der Vertrag mit dem Versicherten ist aus-

gelaufen oder wurde aufgelöst. 
500 – beim Tod des Versicherten.
600 – bei einem anderen Abmeldungsgrund. 

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
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Anneliese Kramer

  Teil V. AUFLÖSUNG/AUSLAUF DES ARBEITS-/DIENSTVERHÄLTNISSES
Füllen Sie diesen Teil nur dann aus, wenn Sie von den Versicherungen einen Arbeitnehmer abmelden, 
d. h. eine Person, die Sie mit dem Versicherungsanspruchscode 01 10 XX angemeldet haben und im 
Teil IV im Feld 03 100 oder 500 eingetragen haben.
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ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie das Auslaufdatum des Arbeits-/Dienstverhältnisses ein. Z. B. wenn der 
letzte Arbeitstag am 15.07.2019 fiel, tragen Sie dieses Datum ein. 
ÄÄ Im Feld 02 – tragen Sie den dreistelligen Code des Auslaufs/der Auflösungsart des Dienstver-
hältnisses ein. Zu den meist verwendeten Codes gehören:
22R – Vertragsauflösung im beiderseitigen Einvernehmen,
23R – Vertragsauflösung nach arbeitgeberseitiger Kündigung,
24R – Vertragsauflösung nach arbeitnehmerseitiger Kündigung,
25R – Vertragsauflösung ohne arbeitgeberseitige Kündigung, Fehlverhalten des Arbeitnehmers,
28R – Arbeitsvertragsauflösung mit Ablauf der vereinbarten Frist, 
29R –  Vertragsauflösung ab dem Tag des Abschlusses der Arbeit, für die der Vertrag geschlossen 

wurde, 
48W – Auslauf des Arbeitsverhältnisses durch Tod des Arbeitnehmers.
Das dritte Zeichen steht für:
R – Beendigung des Arbeits-/Dienstverhältnisses infolge seiner Auflösung,
W – Beendigung des Arbeits-/Dienstverhältnisses infolge seines Auslaufs.
ÄÄ Im Feld 03 – tragen Sie den Code der Rechtsgrundlage ein, der auf den Grund der Auflösung/
Auslauf des Arbeits-/Dienstverhältnisses hinweist. Zu den meist verwendeten Codes gehören:
402 – Arbeitsvertragsauflösung im beiderseitigen Einvernehmen, 
403 – Arbeitsvertragsauflösung nach Kündigung durch einseitige Erklärung,
404 –  Arbeitsvertragsauflösung ohne Kündigung wegen schwerer Pflichtverletzung durch den 

Arbeitnehmer,
424 – Auslauf des Arbeitsvertrags mit dem Todestag des Arbeitnehmers,
550 – andere Rechtsgrundlage der Auflösung oder Auslauf des Arbeits-/Dienstverhältnisses ein.
ÄÄ Füllen Sie das Feld 04 nur dann aus, wenn Sie im Feld 03 den Code 550 eingetragen haben. 
Tragen Sie die Rechtsgrundlage der Auflösung oder Auslauf des Arbeits-/Dienstverhältnisses ein.  
ÄÄ Im Feld 05 – geben Sie an, welche Seite das Arbeitsverhältnis aufgelöst hat:
1 – Arbeitnehmer,
2 – Arbeitgeber. 

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

2 A N 0 0 0 0 0 0 0

K R A M E R

A N N E L I E S E 2 7 1 1 1 9 7 5

8 8 0 3 1 7 1 1 1 1 1

J A N K O W S K A

D O M I N I K A 1 7 0 3 1 9 8 8

0 1 1 0 0 0 1 6 0 7 2 0 1 9 1 0 0

1 5 0 7 2 0 1 9 2 2 R

2

0 71 6 2 0 1 9

Anneliese Kramer

  Teil VI. ERKLÄRUNG DES BEITRAGZAHLERS
In diesem Teil:
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie das Ausfüllungsdatum (Tag/Monat/Jahr) ein, z. B. 16 07 2019.
ÄÄ Im Feld 02 – unterschreiben Sie das Formular oder lassen Sie es Ihrem Bevollmächtigten un-
terschreiben. 
ÄÄ Im Feld 03 – lassen Sie das Formular der zu abmeldenden Person unterschreiben.
ÄÄ Im Feld 04 – drücken Sie den Stempel des Beitragszahlers auf (wenn vorhanden).

  Teil VII. IDENTIFIZIERUNGSDATEN DER ABGEMELDETEN PERSON
In diesem Teil:
ÄÄ Im Feld 01 – lassen Sie das Formular der zu abmeldenden Person unterschreiben.
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9. WIE BERECHNET MAN DIE BEITRÄGE FÜR 
VERSICHERTE?
Wenn Sie einen Arbeit- oder Auftragnehmer angemeldet haben und seine Beiträge für folgende 
Versicherungen verrechnen und bezahlen müssen:
ÄÄ Sozialversicherungen,
ÄÄ Krankenversicherung,
ÄÄ Arbeits- und Solidaritätsfonds, 
ÄÄ Fonds für Überbrückungsrente.

 9.1. WIE SOLLEN DIE FÄLLIGEN BEITRÄGE BERECHNET 
WERDEN?

 9.1.1. Bemessungsgrundlage für die Berechnung des Sozialversicherungsbeitrags

In Polen ist der Betrag, ab dem der Sozialversicherungsbeitrag berechnet wird (d. h. die sogenannte 
Beitragsbemessungsgrundlage), das Bruttogehalt. Wenn Sie verschiedene Arten von Geldleistungen 
auszahlen, u. a. die Zahlungen für Überstunden, Belohnungen und Naturleistungen, berücksichti-
gen Sie sie bei der Feststellung der Beitragsbemessungsgrundlage für Sozialversicherungen. Mehr 
darüber finden Sie im Einkommenssteuergesetz und im Leitfaden Grundsätze der Sozial- und Kran-
kenversicherung sowie der Feststellung der Beitragsbemessungsgrundlage.

Wenn Sie die Entlohnung in Euro oder in einer anderen Fremdwährung auszahlen, rechnen Sie 
sie in Zloty (PLN) um, um die Beitragsbemessungsgrundlage festzustellen. Die Entlohnung wird nach 
dem am letzten Arbeitstag vor der Auszahlung von der polnischen Nationalbank veröffentlichten 
durchschnittlichen Wechselkurs umgerechnet. Einen so berechneten Betrag tragen Sie in die na-
mentlichen Monatsberichte als Beitragsbemessungsgrundlage ein.

Die Beiträge können völlig vom Beitragszahler oder Versicherten finanziert oder vom Beitrag-
szahler und Versicherten kofinanziert werden. Dies sei an einem Beispiel für Finanzierung der 
Beiträge für Arbeit- und Auftragnehmer verdeutlicht: 

https://www.zus.pl/documents/10182/167567/Zasady%2Bpodlegania%2Bubezpieczeniom%2Bspo%25C5%2582ecznym%2Bi%2Bubezpieczeniu%2Bzdrowotnemu%2Boraz%2Bustalania%2Bpodstawy%2Bwymiaru%2Bsk%25C5%2582adek/780a6dc2-67db-48e0-8d02-0d7aa1e28912
https://www.zus.pl/documents/10182/167567/Zasady%2Bpodlegania%2Bubezpieczeniom%2Bspo%25C5%2582ecznym%2Bi%2Bubezpieczeniu%2Bzdrowotnemu%2Boraz%2Bustalania%2Bpodstawy%2Bwymiaru%2Bsk%25C5%2582adek/780a6dc2-67db-48e0-8d02-0d7aa1e28912
http://www.nbp.pl/home.aspx%253Ff%253D/kursy/kursy_archiwum.html%2520
http://www.nbp.pl/home.aspx%253Ff%253D/kursy/kursy_archiwum.html%2520
http://www.nbp.pl/home.aspx%253Ff%253D/kursy/kursy_archiwum.html%2520
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Die berechneten Beiträge sind in den namentlichen Monatsbericht ZUS RCA einzutragen.

 9.1.2. Bemessungsgrundlage für die Berechnung des Krankenversicherungsbeitrags

Die Beitragsbemessungsgrundlage für die Krankenversicherung ist das Brutto-Gehalt abzüglich der 
Beiträge zur Rentenversicherungen, die von den Versicherten finanziert werden. 

Der berechnete Beitrag ist in den:
ÄÄ namentlichen Monatsbericht ZUS RCA einzutragen, wenn Sie den Arbeit- oder Auftragnehmer 
mithilfe des ZUS ZUA-Formulars angemeldet haben 
ÄÄ namentlichen Monatsbericht ZUS RZA einzutragen, wenn Sie den Auftragnehmer mithilfe des 
ZUS ZUA-Formulars angemeldet haben.

 9.1.3. Höhe des Beitrags für Arbeits- und Solidaritätsfonds

Der Beitrag für den Arbeits- und Solidaritätsfonds ist für die Arbeit- und Auftragnehmer zu bezahlen, 
wenn ihre Beitragsbemessungsgrundlage höher als der Mindestlohn für ihre Arbeit ist. 

Die Beitragsbemessungsgrundlage für den Arbeits- und Solidaritätsfonds ist die Beitragsbemes-
sungsgrundlage für die Rentenversicherungen.

Arbeitsfonds  

0,15%

vom Beitragszahler völlig finanziert

Solidaritätsfonds

2,30%

vom Beitragszahler völlig finanziert

https://www.zus.pl/wyniki-wyszukiwania?p_p_id=searchportlet_WAR_searchportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-3&p_p_col_count=1&_searchportlet_WAR_searchportlet_query=minimalne+wynagrodzenie&_searchportlet_WAR_searchportlet_action=details&_searchportlet_WAR_searchportlet_cur=1&_searchportlet_WAR_searchportlet_articleId=104521
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Sie müssen die Beiträge für den Arbeits- und Solidaritätsfonds nicht aus-
weisen, wenn:
ÄÄ die Beitragsbemessungsgrundlage des Versicherten niedriger als die Grundlage des 
Mindestlohns ist. Wenn die von Ihnen beschäftigte Person Einnahmen aus verschiede-
nen Versicherungsansprüchen erzielt, summieren Sie ihre Einnahmen und vergleichen 
Sie diesen Betrag mit dem Mindestlohn. Wenn die Summe der Einnahmen in einem 
bestimmten Monat den Mindestlohn überschreitet, weisen Sie dann die Beiträge aus;  
ÄÄ der Arbeit- oder Auftragnehmer weiblich über 55 Jahre oder männlich über 60 Jahre 
ist. Diese Befreiung gilt unabhängig von der Vertragsart und Gehaltshöhe;
ÄÄ Der Arbeitnehmer ist über 50 Jahre und war vor der Beschäftigung bei der Kreisar-
beitsverwaltung mindestens 30 Tage als arbeitslos gemeldet.  Die Befreiung von der 
Versicherungspflicht steht 12 Monate zu (betrifft die Personen, die für Sie im polnis-
chen Gebiet arbeiten);
ÄÄ Sie alle lediglich im Rahmen eines Auftrags-, Handelsvertreter- oder Saisonarbeits-
vertrages beschäftigten.

Sie die Höhe des Beitrags für Arbeits- und Solidaritätsfonds in die Abrechnungserklärung 
ZUS DRA eintragen.

 9.1.4. Höhe des Beitrags zum Fonds für Überbrückungsrente

Den Beitrag zum Fonds für Überbrückungsrente bezahlen Sie für den Arbeitnehmer, der die Arbeit 
unter besonderen Bedingungen oder besonderer Art ausübt, inkl. der teilzeitlich beschäftigten Per-
sonen. Mehr zu diesem Thema finden Sie im Leitfaden Regeln für die Beitragszahlung zum Fonds für 
garantierte Arbeitnehmerleistungen, Fonds für Überbrückungsrente, Arbeits- und Solidaritätsfonds

Die Beitragsbemessungsgrundlage für den Fonds für Überbrückungsrente ist die Beitragsbe-
messungsgrundlage für die Rentenversicherungen.

Fonds für Überbrückungsrente 

1,5% 

vom Beitragszahler völlig finanziert

Sie als Beitragszahler sind verpflichtet, die Arbeit eines betroffenen Ar-
beitnehmers als Arbeit unter besonderen Bedingungen oder Arbeit besonderer Art ein-
zustufen.

 9.2. WELCHE ABRECHNUNGSUNTERLAGEN MÜSSEN SIE 
AUSFÜLLEN?
Als Beitragszahler sind Sie verpflichtet, jeden Monat die vollständigen Abrechnungsunterlagen 
zu übermitteln, die Abrechnungserklärung ZUS DRA und namentliche Monatsberichte umfassen: 
ZUS RCA, ZUS RZA, ZUS RPA oder ZUS RSA.

W I C H T I G

W I C H T I G

https://www.zus.pl/wyniki-wyszukiwania?p_p_id=searchportlet_WAR_searchportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-3&p_p_col_count=1&_searchportlet_WAR_searchportlet_query=minimalne+wynagrodzenie&_searchportlet_WAR_searchportlet_action=details&_searchportlet_WAR_searchportlet_cur=1&_searchportlet_WAR_searchportlet_articleId=104521
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ÄÄ ZUS DRA Abrechnungserklärung - geben Sie die für den betreffenden Abrechnungsmonat zu 
bezahlende Summe der Beiträge an.
Zum ZUS DRA fügen Sie die entsprechenden namentlichen Monatsberichte hinzu:
ÄÄ ZUS RCA - namentlicher Monatsbericht über die fälligen Beiträge und ausgezahlten Leistungen. 
ÄÄ ZUS RZA - namentlicher Monatsbericht über die fälligen Beiträge für die Krankenversicherung. 
Füllen Sie dieses Formular aus, wenn Sie den Auftragnehmer lediglich zur Krankenversicherung 
angemeldet haben.
ÄÄ ZUS RPA - namentlicher Monatsbericht über die Einnahmen des Versicherten/Zeiten der Lehr-
tätigkeit. Füllen Sie das Formular u. a. dann aus, wenn:

 ´ Sie im betreffenden Monat dem Versicherten die fällige Einnahme für ein anderes Jahr als 
im Bericht ausgezahlt haben, die aber als Beitragsbemessungsgrundlage für die Rentenversi-
cherungen galt oder wenn die jährliche Beitragsbemessungsgrundlage überschritten wurde, 

 ´ Sie im betreffenden Monat dem Versicherten - neben dem Entgelt für die Zeit der Arbeitsun-
fähigkeit, Kranken-, Mutterschafts-, Pflege- und Rehabilitationsgeld - z.B. Dienstalterszulage 
ausgezahlt haben, die als keine Beitragsbemessungsgrundlage für Rentenversicherungen 
zur Zeit des Erhalts der Vergütung galt, und die für den betreffenden Monat oder für ein 
anderes Kalenderjahr fällig ist.

ÄÄ ZUS RSA - namentlicher Monatsbericht über die ausgezahlten Leistungen und Beitragslücken. 
Füllen Sie dieses Formular aus, wenn der Arbeitnehmer im unbezahlten Urlaub oder wegen 
Krankheit oder Arbeitsunfall beurlaubt ist.

 9.2.1. Wie soll man das ZUS DRA-Formular ausfüllen?

Nachfolgend beschreiben wir, wie das ZUS DRA-Formular - Abrechnungserklärung auszufüllen. Mehr 
Informationen finden Sie im Leitfaden ZUS DRA - Abrechnungserklärung. Anleitung zur Ausfüllung und 
Korrektur.

Alle Unterlagen sollen in den von www.zus.pl heruntergeladenen Formulare ausgefüllt werden. 
Sie können am Computer oder handschriftlich ausgefüllt werden. Schreiben Sie in Druckbuchstaben 
und tragen Sie jedes Zeichen in ein separates Kästchen ein. Verwenden Sie einen Stift mit schwarzer 
oder blauer Tinte. Verwenden Sie keine Sonderzeichen („ “, &, =, / . usw.) und diakritische Zeichen 
(z. B. Ű, Ö).

  Teil I. ORGANISATIONSDATEN
ÄÄ Im Feld 01 – tragen sie 3 ein. Das bedeutet, dass die Abrechnungserklärung zum 15. des Monats 
eingereicht werden muss.
ÄÄ Im Feld 02 – tragen Sie 01 ein, wenn Sie die erste Erklärung für das betreffende Monat übermit-
teln, und anschließend den Monat und Jahr, für die Sie die Beiträge verrechnen (z. B. 01 2019).
ÄÄ Füllen Sie die Felder 03, 04 und 05 nicht aus.

płatnika składek płatnika składek

płatnika składek płatnika składek

składek (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27)

0 1 0 1 2 0 1 9

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

A N 0 0 0 0 0 0 02

K R A M E R

A N N E L I E S E 2 7 1 1 1 9 7 5

3

1 1 1 2 9 2  4 5 6 1 1 1 5 6 9 0 3

5 5 6 4 6  8 5 5 2 6 4 1 9 8

1 3 9 6 8

 1 3 9 6 8

2 3 4 8 9

  9 5 2 1

 9 5 2 1

   1  1 6 7

 1 3 9 6 8

1 8 0 3 9 2

 

5 5 6 4 6 3 7 0 5 9 9 2 7 0 5

  9 5 2 1

  Teil II. IDENTIFIZIERUNGSDATEN DES BEITRAGSZAHLERS
In diesem Teil tragen Sie die Daten ein, die Sie bei der Anmeldung des Beitragszahlers im Formular 
ZUS ZPA oder ZUS ZFA angegeben haben.
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie die NIP (Steuer-Identifikationsnummer) ein, die vom Zweiten Finanzamt 
in Warschau zugeteilt wurde und zur Mehrwertsteuerabrechnung dient. Lassen Sie das PL-Symbol 
weg und trennen Sie die Nummer mit den Strichen nicht.
ÄÄ Füllen Sie die Felder 02 und 03 nicht aus.

https://www.zus.pl/wzory-formularzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/2/formularz-zus-dra/304307
https://www.zus.pl/wzory-formularzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/2/formularz-zus-rca/275042
https://www.zus.pl/documents/10182/18428/rza.pdf/d19780ef-7ac7-41e9-a4c1-0336248fca4b
http://cms.zus.pl/documents/10182/18428/ZUS+RPA.pdf/6d940548-820b-30e6-ef6b-4eb8a6dfc1c0
https://www.zus.pl/wzory-formularzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/2/formularz-zus-rsa/275931
https://www.zus.pl/wzory-formularzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/2/formularz-zus-dra/304307
https://www.zus.pl/documents/10182/167567/poradnik%2BZUS%2BDRA.pdf/8b7a1ca0-6145-ae37-d90a-a74871de6ca7%3Fversion%3D1.4
https://www.zus.pl/documents/10182/167567/poradnik%2BZUS%2BDRA.pdf/8b7a1ca0-6145-ae37-d90a-a74871de6ca7%3Fversion%3D1.4
http://www.zus.pl/
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ÄÄ Im Feld 04 – tragen sie 2 ein.
ÄÄ Im Feld 05 – tragen Sie die Serie und Nummer des Reisepasses oder eines anderen Ausweises 
ein. Tragen Sie maximal 9 ersten Buchstaben und Ziffern ohne Leer- und Satzzeichen ein.
ÄÄ Im Feld 06 – schreiben Sie den abgekürzten Namen des Beitragszahlers.
ÄÄ Im Feld 07 – tragen sie den Nachnamen des Beitragszahlers ein. Wenn der Nachname aus zwei 
oder mehr Wörtern besteht, trennen Sie sie mit einem Strich, z. B. Nowak-Kowalski. 
ÄÄ Im Feld 08 – tragen Sie den Vornamen des Beitragszahlers ein.
ÄÄ Im Feld 09 – tragen Sie zusätzlich das Geburtsdatum des Beitragszahlers (Tag/Monat/Jahr) ein, 
z. B. 27 11 1975.

płatnika składek płatnika składek

płatnika składek płatnika składek

składek (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27)

0 1 0 1 2 0 1 9

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

A N 0 0 0 0 0 0 02

K R A M E R

A N N E L I E S E 2 7 1 1 1 9 7 5

3

1 1 1 2 9 2  4 5 6 1 1 1 5 6 9 0 3

5 5 6 4 6  8 5 5 2 6 4 1 9 8

1 3 9 6 8

 1 3 9 6 8

2 3 4 8 9

  9 5 2 1

 9 5 2 1

   1  1 6 7

 1 3 9 6 8

1 8 0 3 9 2

 

5 5 6 4 6 3 7 0 5 9 9 2 7 0 5

  9 5 2 1

  Teil III. SONSTIGE ANGABEN
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie die Zahl der Versicherten ein, für die Sie die Beiträge verrechnen.
ÄÄ Füllen Sie das Feld 02 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 03 – tragen Sie den Beitragssatz zur Unfallversicherung ein.

płatnika składek płatnika składek

płatnika składek płatnika składek

składek (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27)

0 1 0 1 2 0 1 9

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

A N 0 0 0 0 0 0 02

K R A M E R

A N N E L I E S E 2 7 1 1 1 9 7 5

3

1 1 1 2 9 2  4 5 6 1 1 1 5 6 9 0 3

5 5 6 4 6  8 5 5 2 6 4 1 9 8

1 3 9 6 8

 1 3 9 6 8

2 3 4 8 9

  9 5 2 1

 9 5 2 1

   1  1 6 7

 1 3 9 6 8

1 8 0 3 9 2

 

5 5 6 4 6 3 7 0 5 9 9 2 7 0 5

  9 5 2 1

  Teil IV. ZUSAMMENSTELLUNG DER FÄLLIGEN BEITRÄGE ZU SOZIALVERSICHERUNGEN UND 
FINANZIERUNGSQUELLEN
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Altersrentenversicherung - die Summe der 
Werte in Felder 04 und 07 ein.
ÄÄ Im Feld 02 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Erwerbsminderungsversicherungen - die Summe 
der Werte in Felder 05 und 08 ein.
ÄÄ Im Feld 03 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Altersrenten- und Erwerbsminderungsversi-
cherungen - die Summe der Felder 01 und 02 ein. 
ÄÄ Im Feld 04 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Altersrentenversicherung ein, die vom Versi-
cherten finanziert wird.
ÄÄ Im Feld 05 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Erwerbsminderungsversicherungen ein, die 
vom Versicherten finanziert wird.
ÄÄ Im Feld 06 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Altersrenten- und Erwerbsminderungsversi-
cherungen - die Summe der Felder 04 und 05 ein.
ÄÄ Im Feld 07 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Altersrentenversicherung ein, die vom Versi-
cherten finanziert wird.
ÄÄ Im Feld 08 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Erwerbsminderungsversicherungen ein, die von 
Ihnen als Beitragszahler finanziert wird.
ÄÄ Im Feld 09 – tragen Sie die Beitragssumme für die Altersrenten- und Erwerbsminderungsversi-
cherungen - die Summe der Felder 07 und 08 ein.
ÄÄ Füllen Sie die Felder 10–18 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 19 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Krankenversicherung - den Wert vom Feld 22 ein.
ÄÄ Im Feld 20 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Unfallversicherung - den Wert vom Feld 26 ein.
ÄÄ Im Feld 21 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Kranken- und Unfallversicherungen - die Summe 
der Felder 19 und 20 ein.
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ÄÄ Im Feld 22 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Krankenversicherung ein, die vom Versicherten 
finanziert wird.
ÄÄ Füllen Sie das Feld 23 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 24 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Kranken- und Unfallversicherung - den Wert 
vom Feld 22 ein.
ÄÄ Füllen Sie das Feld 25 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 26 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Unfallversicherung ein, die von Ihnen als Bei-
tragszahler finanziert wird.
ÄÄ Im Feld 27 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Kranken- und Unfallversicherung - den Wert 
vom Feld 26 ein.
ÄÄ Füllen Sie die Felder 28–36 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 37 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Sozialversicherungen ein, die Sie bezahlen 
sollen.

płatnika składek płatnika składek

płatnika składek płatnika składek

składek (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27)

0 1 0 1 2 0 1 9

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

A N 0 0 0 0 0 0 02

K R A M E R

A N N E L I E S E 2 7 1 1 1 9 7 5

3

1 1 1 2 9 2  4 5 6 1 1 1 5 6 9 0 3

5 5 6 4 6  8 5 5 2 6 4 1 9 8

1 3 9 6 8

 1 3 9 6 8

2 3 4 8 9

  9 5 2 1

 9 5 2 1

   1  1 6 7

 1 3 9 6 8

1 8 0 3 9 2

 

5 5 6 4 6 3 7 0 5 9 9 2 7 0 5

  9 5 2 1

  Teil V. ZUSAMMENSTELLUNG DER AUSGEZAHLTEN LEISTUNGEN ABGEGOLTEN ZULASTEN 
DER BEITRÄGE FÜR SOZIALVERSICHERUNG
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie den Betrag der ausgezahlten Leistungen der Krankenversicherung ein.
ÄÄ Im Feld 02 – tragen Sie den Entgeltbetrag ein, der Ihnen als Beitragszahler aus den ausgezahlten 
Leistungen der Krankenversicherung gebührt.
ÄÄ Im Feld 03 – tragen Sie den Betrag der ausgezahlten Leistungen der Unfallversicherung ein.
ÄÄ Füllen Sie das Feld 04 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 05 – tragen Sie die Summe der Beträge von Felder 01, 02 und 03 ein.
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płatnika składek płatnika składek

płatnika składek płatnika składek

składek (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27)

0 1 0 1 2 0 1 9

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

A N 0 0 0 0 0 0 02

K R A M E R

A N N E L I E S E 2 7 1 1 1 9 7 5

3

1 1 1 2 9 2  4 5 6 1 1 1 5 6 9 0 3

5 5 6 4 6  8 5 5 2 6 4 1 9 8

1 3 9 6 8

 1 3 9 6 8

2 3 4 8 9

  9 5 2 1

 9 5 2 1

   1  1 6 7

 1 3 9 6 8

1 8 0 3 9 2

 

5 5 6 4 6 3 7 0 5 9 9 2 7 0 5

  9 5 2 1

  Teil VI. ZUSAMMENSTELLUNG DER FÄLLIGEN BEITRÄGE ZUR KRANKENVERSICHERUNG
ÄÄ Füllen Sie das Feld 01 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 02 – tragen Sie die Beitragshöhe für Krankenversicherung ein, die vom Versicherten 
finanziert wird.
ÄÄ Füllen Sie die Felder 03 und 04 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 05 – tragen Sie die zu übermittelnde Beitragshöhe - den Betrag aus dem Feld 02 ein. 
ÄÄ Füllen Sie das Feld 06 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 07 – tragen sie den Betrag aus dem Feld 05 ein.

4 4 2 7 8

 1 3 9 6 8

4 4 2 7 8

 4 4 2 7 8

 1 3 9 6 8

1 5 0 2 2 0 1 9

2 3 8 6 3 8

Anneliese Kramer

  Teil VII. ZUSAMMENSTELLUNG DER FÄLLIGEN BEITRÄGE ZUM ARBEITS- UND 
SOLIDARITÄTSFONDS
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie die berechnete Summe der Beiträge zum Arbeits- und Solidaritätsfonds 
ein.
ÄÄ Füllen Sie das Feld 02 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 03 – tragen Sie die berechnete Summe der Beiträge zum Arbeits- und Solidaritätsfonds 
ein.

4 4 2 7 8

 1 3 9 6 8

4 4 2 7 8

 4 4 2 7 8

 1 3 9 6 8

1 5 0 2 2 0 1 9

2 3 8 6 3 8

Anneliese Kramer

  Teil VIII. ZUSAMMENSTELLUNG DER FÄLLIGEN BEITRÄGE ZUM FONDS FÜR 
ÜBERBRÜCKUNGSRENTE
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie die Zahl der Arbeitnehmer ein, für die Sie die Beiträge zum Fonds für 
Überbrückungsrente bezahlen.
ÄÄ Im Feld 02 – tragen Sie die Zahl der Arbeitsplätze unter besonderen Bedingungen oder beson-
derer Art ein.
ÄÄ Im Feld 03 – tragen Sie die Summe der Beiträge zum Fonds für Überbrückungsrente ein.

4 4 2 7 8

 1 3 9 6 8

4 4 2 7 8

 4 4 2 7 8

 1 3 9 6 8

1 5 0 2 2 0 1 9

2 3 8 6 3 8

Anneliese Kramer
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  Teil IX. ZUSAMMENSTELLUNG DER ZU ERSTATTENDEN/BEZAHLENDEN BEITRÄGE
ÄÄ Im Feld 01 – tragen sie den von ZUS zu erstattenden Betrag ein. 
ÄÄ Im Feld 02 – tragen sie den zu bezahlenden Betrag ein.

4 4 2 7 8

 1 3 9 6 8

4 4 2 7 8

 4 4 2 7 8

 1 3 9 6 8

1 5 0 2 2 0 1 9

2 3 8 6 3 8

Anneliese Kramer

  Teil X. EINNAHMENERKLÄRUNG
Füllen Sie diesen Teil nicht aus.

4 4 2 7 8

 1 3 9 6 8

4 4 2 7 8

 4 4 2 7 8

 1 3 9 6 8

1 5 0 2 2 0 1 9

2 3 8 6 3 8

Anneliese Kramer

  Teil XI. ERKLÄRUNG DES BEITRAGZAHLERS
In diesem Teil:
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie das Ausfüllungsdatum (Tag/Monat/Jahr) ein, z. B. 15 02 2019.
ÄÄ Im Feld 02 – unterschreiben Sie das Formular oder lassen Sie es Ihrem Bevollmächtigten un-
terschreiben. 
ÄÄ Im Feld 03 – drücken Sie den Stempel des Beitragszahlers auf (wenn vorhanden).
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 1 3 9 6 8

4 4 2 7 8

 4 4 2 7 8

 1 3 9 6 8
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2 3 8 6 3 8

Anneliese Kramer

 9.2.2. Wie soll man das persönliche ZUS RCA-Formular ausfüllen?

Nachfolgend beschreiben wir, wie das ZUS RCA - Namentlicher Monatsbericht über die fälligen 
Beiträge und ausgezahlten Leistungen auszufüllen. Mehr Informationen finden Sie im Leitfaden 
ZUS RCA - Namentlicher Monatsbericht über die fälligen Beiträge und ausgezahlten Leistungen. Anleitung 
zur Ausfüllung und Korrektur.

Alle Unterlagen sollen in den von www.zus.pl heruntergeladenen Formulare ausgefüllt werden. 
Sie können am Computer oder handschriftlich ausgefüllt werden. Schreiben Sie in Druckbuchstaben 
und tragen Sie jedes Zeichen in ein separates Kästchen ein. Verwenden Sie einen Stift mit schwarzer 
oder blauer Tinte. Verwenden Sie keine Sonderzeichen („ “, &, =, / . usw.) und diakritische Zeichen 
(z. B. Ű, Ö).

https://www.zus.pl/wzory-formularzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/3/formularz-zus-rca/68676
https://www.zus.pl/wzory-formularzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/3/formularz-zus-rca/68676
https://www.zus.pl/documents/10182/167567/ZUS_RCA.pdf/7e556412-65dd-41a9-9680-ed15adf5c5fc
https://www.zus.pl/documents/10182/167567/ZUS_RCA.pdf/7e556412-65dd-41a9-9680-ed15adf5c5fc
www.zus.pl
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Der namentliche Monatsbericht ist auszufüllen und für jeden Monat, der 
aus den Anmeldeunterlagen des Arbeitnehmers oder Auftragnehmers hervorgeht zu 
übermitteln. Wenn Sie im betreffenden Monat die Entlohnung nicht ausgezahlt haben, 
geben Sie im Bericht 0,00 zł als Beitragsbemessungsgrundlage an.

  Teil I. ORGANISATIONSDATEN
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie 01 ein, wenn Sie den ersten Bericht für das betreffende Monat übermit-
teln, und anschließend den Monat und Jahr, für die Sie die Beiträge verrechnen. 

Die Berichtsnummer muss mit der Nummer der übermittelten Abrechnungs-
erklärung übereinstimmen.
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  Teil II. IDENTIFIZIERUNGSDATEN DES BEITRAGSZAHLERS
In diesem Teil tragen Sie die Daten ein, die Sie bei der Anmeldung des Beitragszahlers im Formular 
ZUS ZPA oder ZUS ZFA angegeben haben.
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie die NIP (Steuer-Identifikationsnummer) ein, die vom Zweiten Finanzamt 
in Warschau zugeteilt wurde und zur Mehrwertsteuerabrechnung dient. Lassen Sie das PL-Symbol 
weg und trennen Sie die Nummer mit den Strichen nicht.
ÄÄ Füllen Sie die Felder 02 und 03 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 04 – tragen sie 2 ein.
ÄÄ Im Feld 05 – tragen Sie die Serie und Nummer des Reisepasses oder eines anderen Ausweises 
ein. Tragen Sie maximal 9 ersten Buchstaben und Ziffern ohne Leer- und Satzzeichen ein.
ÄÄ Im Feld 06 – schreiben Sie den abgekürzten Namen des Beitragszahlers.
ÄÄ Im Feld 07 – tragen sie den Nachnamen des Beitragszahlers ein. Wenn der Nachname aus zwei 
oder mehr Wörtern besteht, trennen Sie sie mit einem Strich, z. B. Nowak-Kowalski. 
ÄÄ Im Feld 08 – tragen Sie den Vornamen des Beitragszahlers ein.
ÄÄ Im Feld 09 – tragen Sie zusätzlich das Geburtsdatum des Beitragszahlers (Tag/Monat/Jahr) ein, 
z. B. 27 11 1975.
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  Teil III. DATEN DER VERSICHERTEN PERSON

  Teil III A. IDENTIFIZIERUNGSDATEN DER VERSICHERTEN PERSON

In diesem Teil tragen Sie die Daten ein, die Sie bei der Anmeldung des Versicherten im Formular 
ZUS ZUA angegeben haben.
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie den Nachnamen des Versicherten ein. Wenn der Nachname aus zwei 
oder mehr Wörtern besteht, trennen Sie sie mit einem Strich, z. B. Nowak-Kowalski. 
ÄÄ Im Feld 02 – tragen Sie den Vornamen des Versicherten ein.

W I C H T I G

W I C H T I G
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ÄÄ Im Feld 03 – tragen Sie die Art des Dokuments ein.
P – PESEL,
1 – Personalausweis,
2 – Reisepass oder ein anderer Ausweis. 
ÄÄ Im Feld 04 tragen Sie die Nummer des angegebenen Ausweises ein (d. h. PESEL-Nummer oder 
Serie und Nummer des Ausweises oder Reisepasses).

In den Abrechnungsunterlagen tragen Sie diese Identifizierungsdaten ein, 
die Sie im Formular ZUS ZUA angegeben haben.
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  Teil III B. ZUSAMMENSTELLUNG DER FÄLLIGEN BEITRÄGE ZUR SOZIALVERSICHERUNG
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie den Versicherungsanspruchscode ein, den Sie im Formular ZUS ZUA 
oder ZUS ZZA angegeben haben.
ÄÄ Im Feld 02 – füllen Sie nur dann aus, wenn der Arbeitnehmer die jährliche Beitragsbemessungs-
grundlage für die Rentenversicherungen überschreitet. Mehr Informationen über die jährliche 
Beitragsbemessungsgrundlage für die Rentenversicherungen finden Sie im Leitfaden Grundsätze 
der Sozial- und Krankenversicherungspflicht sowie der Feststellung der Beitragsbemessungsgrundlage. 
Tragen Sie ein:
1 –  wenn die Information über die überschrittene jährliche Beitragsbemessungsgrundlage Ihnen 

vom Versicherten übermittelt wurde,
2 –  wenn die Information über die überschrittene jährliche Beitragsbemessungsgrundlage von 

Ihnen als Beitragszahler übermittelt wurde,
3 –  wenn die Information über die überschrittene jährliche Beitragsbemessungsgrundlage Ihnen 

von ZUS übermittelt wurde.
ÄÄ Im Feld 03 – tragen Sie die Arbeitszeit ein, die im Arbeitsvertrag bestimmt wurde (in Form einer 
Bruchzahl).
ÄÄ Im Feld 04 – tragen Sie die Beitragsbemessungsgrundlage für die Rentenversicherungen ein.
ÄÄ Im Feld 05 – tragen Sie die Beitragsbemessungsgrundlage für die Krankenversicherung ein.
ÄÄ Im Feld 06 – tragen Sie die Beitragsbemessungsgrundlage für die Unfallversicherung ein.
ÄÄ Im Feld 07 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Altersrentenversicherung ein, die vom Versi-
cherten finanziert wird.
ÄÄ Im Feld 08 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Erwerbsminderungsversicherungen ein, die 
vom Versicherten finanziert wird.
ÄÄ Im Feld 09 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Krankenversicherung ein, die vom Versicherten 
finanziert wird.
ÄÄ Füllen Sie das Feld 10 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 11 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Altersrentenversicherung ein, die Sie als Bei-
tragszahler finanzieren.
ÄÄ Im Feld 12 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Erwerbsminderungsversicherungen ein, die von 
Ihnen als Beitragszahler finanziert wird.
ÄÄ Füllen Sie das Feld 13 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 14 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Unfallversicherung ein, die Sie als Beitrags-
zahler finanzieren.
ÄÄ Füllen Sie die Felder 15–27 nicht aus.

W I C H T I G

https://www.zus.pl/documents/10182/167567/Zasady%2Bpodlegania%2Bubezpieczeniom%2Bspo%C5%82ecznym%2Bi%2Bubezpieczeniu%2Bzdrowotnemu%2Boraz%2Bustalania%2Bpodstawy%2Bwymiaru%2Bsk%C5%82adek/780a6dc2-67db-48e0-8d02-0d7aa1e28912%3Fversion%3D1.11
https://www.zus.pl/documents/10182/167567/Zasady%2Bpodlegania%2Bubezpieczeniom%2Bspo%C5%82ecznym%2Bi%2Bubezpieczeniu%2Bzdrowotnemu%2Boraz%2Bustalania%2Bpodstawy%2Bwymiaru%2Bsk%C5%82adek/780a6dc2-67db-48e0-8d02-0d7aa1e28912%3Fversion%3D1.11
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  Teil III C. ZUSAMMENSTELLUNG DER FÄLLIGEN BEITRÄGE ZUR KRANKENVERSICHERUNG
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie die Beitragsbemessungsgrundlage für die Krankenversicherung ein.
ÄÄ Füllen Sie die Felder 02 und 03 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 04 – tragen Sie die Beitragshöhe für die Krankenversicherung ein, die anhand von der 
Beitragsbemessungsgrundlage für diese Versicherung berechnet wurde.
ÄÄ Füllen Sie das Feld 05 nicht aus.
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  Teil III D. ZUSAMMENSTELLUNG DER AUSGEZAHLTEN FINANZIERTEN AUS DEM 
STAATSHAUSHALT LEISTUNGEN
Füllen Sie diesen Teil nicht aus.
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  Teil IV. DATEN DER VERSICHERTEN PERSON
Wenn Sie Beiträge für mehr als einen Versicherten verrechnen, füllen Sie diesen Teil gemäß den im 
Teil III angegebenen Regeln aus.
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1 5 0 2 2 0 1 9

  

 

Anneliese Kramer

  Teil V. ERKLÄRUNG DES BEITRAGSZAHLERS
In diesem Teil:
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie das Ausfüllungsdatum (Tag/Monat/Jahr) ein, z. B. 15 02 2019.
ÄÄ Im Feld 02 – unterschreiben Sie oder lassen Sie Ihrem Bevollmächtigten unterschreiben. 
ÄÄ Im Feld 03 – drücken Sie den Stempel des Beitragszahlers auf (wenn vorhanden).

1 5 0 2 2 0 1 9

  

 

Anneliese Kramer

 9.2.3. Wie soll man das persönliche ZUS RPA-Formular ausfüllen?

Nachfolgend beschreiben wir, wie das ZUS RPA - Namentlicher Monatsbericht über die Einnahmen 
des Versicherten/Zeiten der Lehrtätigkeit auszufüllen. Mehr Informationen finden Sie im Leitfaden 
ZUS RPA - Namentlicher Monatsbericht über die Einnahmen des Versicherten/Zeiten der Lehrtätigkeit. 
Anleitung zur Ausfüllung und Korrektur.

https://www.zus.pl/wzory-formularzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/1/raport-zus-rpa/2217435
https://www.zus.pl/wzory-formularzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/1/raport-zus-rpa/2217435
https://www.zus.pl/documents/10182/167567/Poradnik%252BZUS%252BRPA.pdf/f08f4a5b-e7b6-43b3-b225-a9d4b8e1fc08%0D
https://www.zus.pl/documents/10182/167567/Poradnik%252BZUS%252BRPA.pdf/f08f4a5b-e7b6-43b3-b225-a9d4b8e1fc08%0D
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Alle Unterlagen sollen in den von www.zus.pl heruntergeladenen Formulare ausgefüllt werden. 
Sie können am Computer oder handschriftlich ausgefüllt werden. Schreiben Sie in Druckbuchstaben 
und tragen Sie jedes Zeichen in ein separates Kästchen ein. Verwenden Sie einen Stift mit schwarzer 
oder blauer Tinte. Verwenden Sie keine Sonderzeichen („ “, &, =, / . usw.) und diakritische Zeichen 
(z. B. Ű, Ö).

  Teil I. ORGANISATIONSDATEN
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie 01 ein, wenn Sie den ersten Bericht für das betreffende Monat übermit-
teln, und anschließend den Monat und Jahr, für die Sie die Beiträge verrechnen. 

Die Berichtsnummer muss mit der Nummer der übermittelten Abrechnungs-
erklärung und Nummer der namentlichen Monatsbericht übereinstimmen.
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  Teil II. IDENTIFIZIERUNGSDATEN DES BEITRAGSZAHLERS
In diesem Teil tragen Sie die Daten ein, die Sie bei der Anmeldung des Beitragszahlers im Formular 
ZUS ZPA oder ZUS ZFA angegeben haben.
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie die NIP (Steuer-Identifikationsnummer) ein, die vom Zweiten Finanzamt 
in Warschau zugeteilt wurde und zur Mehrwertsteuerabrechnung dient. Lassen Sie das PL-Symbol 
weg und trennen Sie die Nummer mit den Strichen nicht.
ÄÄ Füllen Sie die Felder 02 und 03 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 04 – tragen sie 2 ein.
ÄÄ Im Feld 05 – tragen Sie die Serie und Nummer des Reisepasses oder eines anderen Ausweises 
ein. Tragen Sie maximal 9 ersten Buchstaben und Ziffern ohne Leer- und Satzzeichen ein.
ÄÄ Im Feld 06 – schreiben Sie den abgekürzten Namen des Beitragszahlers.
ÄÄ Im Feld 07 – tragen sie den Nachnamen des Beitragszahlers ein. Wenn der Nachname aus zwei 
oder mehr Wörtern besteht, trennen Sie sie mit einem Strich, z. B. Nowak-Kowalski. 
ÄÄ Im Feld 08 – tragen Sie den Vornamen des Beitragszahlers ein.
ÄÄ Im Feld 09 – tragen Sie zusätzlich das Geburtsdatum des Beitragszahlers (Tag/Monat/Jahr) ein, 
z. B. 27 11 1975. 0 1 0 1 2 0 1 9
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  Teil III. DATEN DER VERSICHERTEN PERSON

  Teil III A. IDENTIFIZIERUNGSDATEN DER VERSICHERTEN PERSON
In diesem Teil tragen Sie die Daten ein, die Sie bei der Anmeldung des Versicherten im Formular 
ZUS ZUA angegeben haben.
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie den Nachnamen des Versicherten ein. Wenn der Nachname aus zwei 
oder mehr Wörtern besteht, trennen Sie sie mit einem Strich, z. B. Nowak-Kowalski.
ÄÄ Im Feld 02 – tragen Sie den Vornamen des Versicherten ein.

W I C H T I G
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ÄÄ Im Feld 03 – tragen Sie die Art des Dokuments ein.
P – PESEL,
1 – Personalausweis,
2 – Reisepass oder ein anderer Ausweis. 
ÄÄ Im Feld 04 – tragen Sie die Nummer des angegebenen Ausweises ein (d. h. PESEL-Nummer oder 
Serie und Nummer des Ausweises oder Reisepasses).
ÄÄ Im Feld 05 – tragen Sie den Versicherungsanspruchscode ein, den Sie im Formular ZUS ZUA 
angegeben haben.

In den Abrechnungsunterlagen tragen Sie diese Identifizierungsdaten ein, 
die Sie im Formular ZUS ZUA angegeben haben.
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  Teil III B. BETRAG DER AUSGEZAHLTEN EINNAHME IM BETREFFENDEN MONAT, 
DER FÄLLIG FÜR EIN ANDERES KALENDERJAHR WAR, ABER GALT ALS DIE 
BEITRAGSBEMESSUNGSGRUNDLAGE FÜR DIE RENTENVERSICHERUNGEN
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie die Jahreszahl ein, für die die Einnahme fällig war.
ÄÄ Im Feld 02 – tragen sie den Gesamtbetrag der ausgezahlten Einnahme ein.
ÄÄ Im Feld 03 – tragen Sie die Jahreszahl ein, für die die Einnahme fällig war.
ÄÄ Im Feld 04 – tragen sie den Gesamtbetrag der ausgezahlten Einnahme ein.
ÄÄ Im Feld 05 – tragen Sie die Jahreszahl ein, für die die Einnahme fällig war.
ÄÄ Im Feld 06 – tragen sie den Gesamtbetrag der ausgezahlten Einnahme ein.
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  Teil III C. BETRAG DER AUSGEZAHLTEN EINNAHME IM BETREFFENDEN MONAT, 
DER FÄLLIG FÜR EIN ANDERES KALENDERJAHR WAR, ABER GALT ALS DIE 
BEITRAGSBEMESSUNGSGRUNDLAGE FÜR DIE UNFALLVERSICHERUNG
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie die Jahreszahl ein, für die die Einnahme fällig war.
ÄÄ Im Feld 02 – tragen sie den Gesamtbetrag der ausgezahlten Einnahme ein.
ÄÄ Im Feld 03 – tragen Sie die Jahreszahl ein, für die die Einnahme fällig war.
ÄÄ Im Feld 04 – tragen sie den Gesamtbetrag der ausgezahlten Einnahme ein.
ÄÄ Im Feld 05 – tragen Sie die Jahreszahl ein, für die die Einnahme fällig war.
ÄÄ Im Feld 06 – tragen sie den Gesamtbetrag der ausgezahlten Einnahme ein.

W I C H T I G
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  Teil III D. BETRAG DER AUSGEZAHLTEN EINNAHME IM BETREFFENDEN MONAT NEBEN 
DEM ENTGELT FÜR DIE ZEIT DER ARBEITSUNFÄHIGKEIT, KRANKEN-, MUTTERSCHAFTS-, 
PFLEGE- UND REHABILITATIONSGELD, DER ZUR ZEIT DES ERHALTS DER VERGÜTUNG 
ODER ENTGELT NICHT ALS DIE BEITRAGSBEMESSUNGSGRUNDLAGE FÜR DIE 
RENTENVERSICHERUNGEN GALT
ÄÄ Im Feld 01 – tragen sie den Gesamtbetrag der ausgezahlten Einnahme ein.
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  Teil III E. BETRAG DER AUSGEZAHLTEN EINNAHME IM BETREFFENDEN MONAT NEBEN 
DEM ENTGELT FÜR DIE ZEIT DER ARBEITSUNFÄHIGKEIT, KRANKEN-, MUTTERSCHAFTS-, 
PFLEGE- UND REHABILITATIONSGELD, DER ZUR ZEIT DES ERHALTS DER VERGÜTUNG 
ODER ENTGELT NICHT ALS DIE BEITRAGSBEMESSUNGSGRUNDLAGE FÜR DIE 
RENTENVERSICHERUNGEN GALT UND DER FÜR EIN ANDERES KALENDERJAHR FÄLLIG IST
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie die Jahreszahl ein, für die die Einnahme fällig war.
ÄÄ Im Feld 02 – tragen sie den Gesamtbetrag der ausgezahlten Einnahme ein.
ÄÄ Im Feld 03 – tragen Sie die Jahreszahl ein, für die die Einnahme fällig war.
ÄÄ Im Feld 04 – tragen sie den Gesamtbetrag der ausgezahlten Einnahme ein.
ÄÄ Im Feld 05 – tragen Sie die Jahreszahl ein, für die die Einnahme fällig war.
ÄÄ Im Feld 06 – tragen sie den Gesamtbetrag der ausgezahlten Einnahme ein.
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  Teil III F. ZEITEN DER LEHRTÄTIGKEIT
ÄÄ Im Feld 01 – geben Sie das Anfangsdatum der Lehrtätigkeit an.
ÄÄ Im Feld 02 – geben Sie das Enddatum der Lehrtätigkeit an.
ÄÄ Im Feld 03 – tragen Sie den Umfang der Lehrtätigkeit ein, zudem der Lehrer gemäß dem Ar-
beitsvertrag mit der Schule oder Bildungseinrichtung verpflichtet ist. Geben Sie ihn in Form 
einer Bruchzahl an.
ÄÄ Im Feld 04 – geben Sie das Anfangsdatum der Lehrtätigkeit an.
ÄÄ Im Feld 05 – geben Sie das Enddatum der Lehrtätigkeit an.
ÄÄ Im Feld 06 – tragen Sie den Umfang der Lehrtätigkeit ein, zudem der Lehrer gemäß dem Ar-
beitsvertrag mit der Schule oder Bildungseinrichtung verpflichtet ist. Geben Sie ihn in Form 
einer Bruchzahl an.

0 21 5 2 0 1 9

Anneliese Kramer
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  Teil IV. ERKLÄRUNG DES BEITRAGZAHLERS

In diesem Teil:
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie das Ausfüllungsdatum (Tag/Monat/Jahr) ein, z. B. 15 02 2019.
ÄÄ Im Feld 02 – unterschreiben Sie das Formular oder lassen Sie es Ihrem Bevollmächtigten un-
terschreiben. 
ÄÄ Im Feld 03 – drücken Sie den Stempel des Beitragszahlers auf (wenn vorhanden).

0 21 5 2 0 1 9

Anneliese Kramer

 9.2.4. Wie soll man das persönliche ZUS RZA-Formular ausfüllen?

Nachfolgend beschreiben wir, wie das ZUS RZA - Namentlicher Monatsbericht über die fälligen 
Beiträge für die Krankenversicherung. Mehr Informationen finden Sie im Leitfaden ZUS RZA - Na-
mentlicher Monatsbericht über die fälligen Beiträge für die Krankenversicherung. Anleitung zur Ausfüllung 
und Korrektur.

Alle Unterlagen sollen in den von www.zus.pl heruntergeladenen Formulare ausgefüllt werden. 
Sie können am Computer oder handschriftlich ausgefüllt werden. Schreiben Sie in Druckbuchstaben 
und tragen Sie jedes Zeichen in ein separates Kästchen ein. Verwenden Sie einen Stift mit schwarzer 
oder blauer Tinte. Verwenden Sie keine Sonderzeichen („ “, &, =, / . usw.) und diakritische Zeichen 
(z. B. Ű, Ö).

  Teil I. ORGANISATIONSDATEN
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie 01 ein, wenn Sie den ersten Bericht für das betreffende Monat übermit-
teln, und anschließend den Monat und Jahr, für die Sie die Beiträge verrechnen. 

Die Berichtsnummer muss mit der Nummer der übermittelten Abrechnungs-
erklärung übereinstimmen.
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D O M I N I K A P 8 8 0 3 1 7 1 1 1 1 1

4 4 2 7 8

00 4 1 1 0 4 9 1 9 7 3

  Teil II. IDENTIFIZIERUNGSDATEN DES BEITRAGSZAHLERS
In diesem Teil tragen Sie die Daten ein, die Sie bei der Anmeldung des Beitragszahlers im Formular 
ZUS ZPA oder ZUS ZFA angegeben haben.
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie die NIP (Steuer-Identifikationsnummer) ein, die vom Zweiten Finanzamt 
in Warschau zugeteilt wurde und zur Mehrwertsteuerabrechnung dient. Lassen Sie das PL-Symbol 
weg und trennen Sie die Nummer mit den Strichen nicht.
ÄÄ Füllen Sie die Felder 02 und 03 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 04 – tragen sie 2 ein.
ÄÄ Im Feld 05 – tragen Sie die Serie und Nummer des Reisepasses oder eines anderen Ausweises 
ein. Tragen Sie maximal 9 ersten Buchstaben und Ziffern ohne Leer- und Satzzeichen ein.
ÄÄ Im Feld 06 – schreiben Sie den abgekürzten Namen des Beitragszahlers.

W I C H T I G

https://www.zus.pl/wzory-formularzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/3/imienny-raport-miesieczny-rza/61047
https://www.zus.pl/wzory-formularzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/3/imienny-raport-miesieczny-rza/61047
https://www.zus.pl/documents/10182/847474/ZUS_RZA.pdf/910c0fb7-bc1c-48e7-b80a-abc06d5f0c4f
https://www.zus.pl/documents/10182/847474/ZUS_RZA.pdf/910c0fb7-bc1c-48e7-b80a-abc06d5f0c4f
https://www.zus.pl/documents/10182/847474/ZUS_RZA.pdf/910c0fb7-bc1c-48e7-b80a-abc06d5f0c4f
http://www.zus.pl/


LEITFADEN FÜR AUSLÄNDISCHE ARBEITGEBER OHNE SITZ ODER VERTRETUNG IN POLEN54

ÄÄ Im Feld 07 – tragen sie den Nachnamen des Beitragszahlers ein. Wenn der Nachname aus zwei 
oder mehr Wörtern besteht, trennen Sie sie mit einem Strich, z. B. Nowak-Kowalski.
ÄÄ Im Feld 08 – tragen Sie den Vornamen des Beitragszahlers ein.
ÄÄ Im Feld 09 – tragen Sie zusätzlich das Geburtsdatum des Beitragszahlers (Tag/Monat/Jahr) ein, 
z. B. 27 11 1975.
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00 4 1 1 0 4 9 1 9 7 3

  Teil III. DATEN DER VERSICHERTEN PERSON

  Teil III A. IDENTIFIZIERUNGSDATEN DER VERSICHERTEN PERSON
In diesem Teil tragen Sie die Daten ein, die Sie bei der Anmeldung des Versicherten im Formular 
ZUS ZZA angegeben haben.
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie den Nachnamen des Versicherten ein. Wenn der Nachname aus zwei 
oder mehr Wörtern besteht, trennen Sie sie mit einem Strich, z. B. Nowak-Kowalski.
ÄÄ Im Feld 02 – tragen Sie den Vornamen des Versicherten ein.
ÄÄ Im Feld 03 – tragen Sie die Art des Dokuments ein.
P – PESEL,
1 – Personalausweis,
2 – Reisepass oder ein anderer Ausweis. 
ÄÄ Im Feld 04 tragen Sie die Nummer des angegebenen Ausweises ein (d. h. PESEL-Nummer oder 
Serie und Nummer des Ausweises oder Reisepasses).

In den Abrechnungsunterlagen tragen Sie diese Identifizierungsdaten ein, 
die Sie im Formular ZUS ZZA angegeben haben.
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00 4 1 1 0 4 9 1 9 7 3  Teil III B. FÄLLIGER BEITRAG ZUR KRANKENVERSICHERUNG
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie den Versicherungsanspruchscode ein, den Sie im Formular ZUS ZZA 
angegeben haben.
ÄÄ Im Feld 02 – tragen Sie die Beitragsbemessungsgrundlage für die Krankenversicherung ein.
ÄÄ Füllen Sie die Felder 03 und 04 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 05 – tragen Sie die Beitragshöhe ein, die anhand von der Beitragsbemessungsgrundlage 
berechnet wurde.
ÄÄ Füllen Sie das Feld 06 nicht aus.

W I C H T I G
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  Teil IV. DATEN DER VERSICHERTEN PERSON

Wenn Sie Beiträge für mehr als einen Versicherten verrechnen, füllen Sie diesen Teil gemäß wie 
den Teil III aus.
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  Teil VIII. ERKLÄRUNG DES BEITRAGZAHLERS
In diesem Teil:
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie das Ausfüllungsdatum (Tag/Monat/Jahr) ein, z. B. 15 02 2019.
ÄÄ Im Feld 02 – unterschreiben Sie oder lassen Sie Ihrem Bevollmächtigten unterschreiben. 
ÄÄ Im Feld 03 – drücken Sie den Stempel des Beitragszahlers auf (wenn vorhanden).

Jan Kowalski

1 5 0 2 2 0 1 9

Anneliese Kramer

 9.2.5. Wie soll man das persönliche ZUS RSA-Formular ausfüllen?

Nachfolgend beschreiben wir, wie das ZUS RSA - Namentlicher Monatsbericht über die ausgezahlten 
Leistungen und Beitragslücken auszufüllen. Mehr Informationen finden Sie im Leitfaden ZUS RSA 
- Namentlicher Monatsbericht über die ausgezahlten Leistungen und Beitragslücken. Anleitung zur 
Ausfüllung und Korrektur.

Alle Unterlagen sollen in den von www.zus.pl heruntergeladenen Formulare ausgefüllt werden. Sie 
können am Computer oder handschriftlich ausgefüllt werden. Schreiben Sie in Druckbuchstaben und 
tragen Sie jedes Zeichen in ein separates Kästchen ein. Verwenden Sie einen Stift mit schwarzer oder 
blauer Tinte. Verwenden Sie keine Sonderzeichen („ “, &, =, / . usw.) und diakritische Zeichen (z. B. Ű, Ö).

  Teil I. ORGANISATIONSDATEN
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie 01 ein, wenn Sie den ersten Bericht für das betreffende Monat übermit-
teln, und anschließend den Monat und Jahr, für die Sie die Beiträge verrechnen. 

Die Berichtsnummer muss mit der Nummer der übermittelten Abrechnungs-
erklärung übereinstimmen.

W I C H T I G
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https://www.zus.pl/wzory-formularzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/3/formularz-zus-rsa/68709
https://www.zus.pl/wzory-formularzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/3/formularz-zus-rsa/68709
https://www.zus.pl/documents/10182/847474/ZUS_RSA.pdf/146ea580-e05b-4e3f-bbcc-b7d3de68601e
https://www.zus.pl/documents/10182/847474/ZUS_RSA.pdf/146ea580-e05b-4e3f-bbcc-b7d3de68601e
https://www.zus.pl/documents/10182/847474/ZUS_RSA.pdf/146ea580-e05b-4e3f-bbcc-b7d3de68601e
http://www.zus.pl/
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  Teil II. IDENTIFIZIERUNGSDATEN DES BEITRAGSZAHLERS

In diesem Teil tragen Sie die Daten ein, die Sie bei der Anmeldung des Beitragszahlers im Formular 
ZUS ZPA oder ZUS ZFA angegeben haben.
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie die NIP (Steuer-Identifikationsnummer) ein, die vom Zweiten Finanzamt 
in Warschau zugeteilt wurde und zur Mehrwertsteuerabrechnung dient. Lassen Sie das PL-Symbol 
weg und trennen Sie die Nummer mit den Strichen nicht.
ÄÄ Füllen Sie die Felder 02 und 03 nicht aus.
ÄÄ Im Feld 04 – tragen sie 2 ein.
ÄÄ Im Feld 05 – tragen Sie die Serie und Nummer des Reisepasses oder eines anderen Ausweises 
ein. Tragen Sie maximal 9 ersten Buchstaben und Ziffern ohne Leer- und Satzzeichen ein.
ÄÄ Im Feld 06 – schreiben Sie den abgekürzten Namen des Beitragszahlers.
ÄÄ Im Feld 07 – tragen sie den Nachnamen des Beitragszahlers ein. Wenn der Nachname aus zwei 
oder mehr Wörtern besteht, trennen Sie sie mit einem Strich, z. B. Nowak-Kowalski.
ÄÄ Im Feld 08 – tragen Sie den Vornamen des Beitragszahlers ein.
ÄÄ Im Feld 09 – tragen Sie zusätzlich das Geburtsdatum des Beitragszahlers (Tag/Monat/Jahr) ein, 
z. B. 27 11 1975.
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  Teil III. DATEN DER VERSICHERTEN PERSON

  Teil III A. IDENTIFIZIERUNGSDATEN DER VERSICHERTEN PERSON
In diesem Teil tragen Sie die Daten ein, die Sie bei der Anmeldung des Versicherten im Formular 
ZUS ZUA angegeben haben.
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie den Nachnamen des Versicherten ein. Wenn der Nachname aus zwei 
oder mehr Wörtern besteht, trennen Sie sie mit einem Strich, z. B. Nowak-Kowalski.
ÄÄ Im Feld 02 – tragen Sie den Vornamen des Versicherten ein.
ÄÄ Im Feld 03 – tragen Sie die Art des Dokuments ein.
P – PESEL,
1 – Personalausweis,
2 – Reisepass oder ein anderer Ausweis. 
ÄÄ Im Feld 04 tragen Sie die Nummer des angegebenen Ausweises ein (d. h. PESEL-Nummer oder 
Serie und Nummer des Ausweises oder Reisepasses).

In den Abrechnungsunterlagen tragen Sie diese Identifizierungsdaten ein, 
die Sie im Formular ZUS ZUA angegeben haben.

W I C H T I G
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  Teil III B. GRÜNDE FÜR BEITRAGSLÜCKEN, BEITRAGSLOSE ZEITEN UND 
ZUSAMMENSTELLUND DER AUSGEZAHLTEN LEISTUNGEN/ENTGELTFORTZAHLUNG IM 
KRANKHEITSFALL

ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie den Versicherungsanspruchscode ein, den Sie im Formular ZUS ZUA 
angegeben haben.
ÄÄ Im Feld 02 – tragen Sie den entsprechenden Code der Leistung/Beitragspause ein, z. B.:

 ´ Code 313 – steht für das Krankengeld von der Krankenversicherung,
 ´ Code 314 – steht für das Krankengeld von der Unfallversicherung,
 ´ Code 331 – steht für den vom Arbeitgeber bezahlten Entgelt für die Zeit der Arbeitsunfä-

higkeit wegen Krankheit.
ÄÄ Im Feld 03 – geben Sie das Anfangsdatum der Beitragspause oder des Zeitraums der ausgezahl-
ten Leistungen/Entgelts wegen Krankheit an.
ÄÄ Im Feld 04 – geben Sie das Enddatum der Beitragspause oder des Zeitraums der ausgezahlten 
Leistungen/Entgelts wegen Krankheit an.
ÄÄ Im Feld 05 – tragen Sie die Dauer des Krankengeldes in Tagen und die Anzahl der Auszahlungen 
ein.
ÄÄ Im Feld 06 – tragen Sie den Betrag der ausgezahlten Leistungen oder des Entgelts im Krank-
heitsfall ein.
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  Teil IV. DATEN DER VERSICHERTEN PERSON
Wenn Sie Beiträge für mehr als einen Versicherten verrechnen, füllen Sie diesen Teil gemäß wie 
den Teil III aus.

0 1 0 1 2 0 1 9

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

A N 0 0 0 0 0 0 02

K R A M E R

A N N E L I E S E 2 7 1 1 1 9 7 5

J A N K O W S K A

D O M I N I K A P 8 8 0 3 1 7 1 1 1 1 1

00 1 1 0 0 3 3 1

1 4 0 1 2 0 1 9 2 3 0 1 2 0 1 9  1 0 3 8 0 0 0

  Teil XI. ERKLÄRUNG DES BEITRAGZAHLERS
In diesem Teil:
ÄÄ Im Feld 01 – tragen Sie das Ausfüllungsdatum (Tag/Monat/Jahr) ein, z. B. 15 02 2019.
ÄÄ Im Feld 02 – unterschreiben Sie oder lassen Sie Ihrem Bevollmächtigten unterschreiben. 
ÄÄ Im Feld 03 – drücken Sie den Stempel des Beitragszahlers auf (wenn vorhanden).

Jan Kowalski

1 5 0 2 2 0 1 9

Anneliese Kramer
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 9.3. EINREICHFRISTEN FÜR ABRECHNUNGSUNTERLAGEN UND 
FÄLLIGKEIT DER BEITRÄGE

Verrechnen Sie Beiträge und ausgezahlte Leistungen für Arbeit- und Auftragnehmer monatlich zum 
15. nächsten Monats. 

Wenn die Fälligkeit für die Beitragszahlung an einem Feiertag fällt, reichen Sie die Unterlagen ein 
und bezahlen Sie die Beiträge am ersten Arbeitstag, der nach dem Feiertag fällt. 

Als Beitragszahler sind Sie verpflichtet, die Unterlagen fristgemäß einzu-
reichen und die Beiträge rechtzeitig zu bezahlen.

Wenn Sie die Beiträge nach abgelaufener Frist bezahlen, rechnen Sie den Betrag der Verzugs-
zinsen hinzu.

 9.4. ZAHLUNG DER BEITRÄGE
Bezahlen Sie die Beiträge zu Versicherungen auf Ihr Individuelles Konto für Beitragsüberweisungen 
(NRS). Sie erhalten es auf dem Postweg, wenn Sie sich als Beitragszahler bei uns anmelden.

Bei einer Überweisung aus dem Ausland einbeziehen Sie den SWIFT-Code - NBPLPLPW.
Wenn Sie einen Überweisungsauftrag aus dem Ausland erteilen, geben Sie den in der Abrechnungser-

klärung eingetragenen Betrag in Złoty (PLN) an. Wenn Sie nach abgelaufener Frist bezahlen, rechnen Sie 
dem Betrag die Verzugszinsen hinzu. Im Überweisungsauftrag markieren Sie die Gebührenoption: OUR.

Wenn die Überweisung in Zloty (PLN) nicht erfolgen kann und der Überweisungsauftrag in Euro oder 
in einer anderen Fremdwährung erfolgt, kann es zu einer Unterzahlung oder Überzahlung auf Ihrem Indivi-
duellen Konto für Beitragsüberweisungen (NRS) kommen, die aus Unterschieden in Wechselkursen folgen. 

Nachfolgend ist ein ausgefülltes Muster-Überweisungsformular aufgeführt.

Z U S

I n d y w i d u a l n y  N R S

x x 6 0 0 0 0 0 0 2 0 2 6 x x x x x x x x x x x x x

2 3 8 6 , 3 8

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

A N N E L I E S E  K R A M E R

W p ł a t a  d o  Z U S

 9.5. WIE BERECHNET MAN DIE VERZUGSZINSEN BEI DER 
EINZAHLUNG?

Wenn Sie die Beiträge nach abgelaufener Frist bezahlen, rechnen Sie den Betrag der Verzugszinsen 
hinzu. Sie können die Verzugszinsen mithilfe des auf unserer Website verfügbaren Zinsrechners be-
rechnen: https://www.zus.pl/firmy/rozliczenia-z-zus/kalkulator-odsetkowy-dla-platnikow-skladek-zus.

W I C H T I G

https://www.zus.pl/firmy/rozliczenia-z-zus/kalkulator-odsetkowy-dla-platnikow-skladek-zus


59

Tragen Sie in den Rechner ein:
ÄÄ zu bezahlende Beitragssumme,
ÄÄ Fälligkeit der Beiträge,
ÄÄ Zahlungsdatum.
ÄÄ Wählen Sie den Grundsatz aus.
ÄÄ Wählen Sie die Option: „Verzugszinsen berechnen“ aus.
Einen so berechneten Betrag zahlen Sie auf NRS-Konto ein.

 9.6. WIE ÜBERPRÜFT MAN DEN KONTOSTAND BEI ZUS? 
Um den Verrechnungskontostand bei ZUS zu überprüfen, schicken Sie an uns das Formular RD-3 - 
Auskunftsersuchen über den Kontostand des Beitragszahlers. 

Sie können das Formular auf unserer Seite www.zus.pl herunterladen und bei jeder ZUS-Zwei-
gstelle direkt einreichen oder per Post oder Kurierdienst an die untenstehende Adresse senden:

I Oddział ZUS w Warszawie
ul. Senatorska 6/8
00-917 Warszawa

Wenn Sie die Auskunft erhalten, dass auf dem Konto:
ÄÄ Saldo 0 beträgt - bedeutet, dass die Summe Ihrer Einzahlungen mit der gemeldeten zu bezah-
lenden Beitragssumme übereinstimmt;
ÄÄ Verschuldung - bedeutet, dass die Summe Ihrer Einzahlungen niedriger als die gemeldete zu 
bezahlende Beitragssumme ist;
In solchem Fall bezahlen Sie möglichst schnell die Beiträge und Verzugszinsen.
ÄÄ Überzahlung - bedeutet, dass die Summe Ihrer Einzahlungen höher als die gemeldete zu be-
zahlende Beitragssumme ist. In solchem Fall können Sie die nächste Überweisung um die Übe-
rzahlung verringern oder einen Erstattungsantrag mithilfe des Formulars RZS-P an uns schicken.  
Sie können das Formular auf unserer Seite www.zus.pl herunterladen und bei jeder ZUS-Zwei-

gstelle direkt einreichen oder per Post oder Kurierdienst an die untenstehende Adresse senden:
I Oddział ZUS w Warszawie
ul. Senatorska 6/8
00-917 Warschau

Wenn der Antrag von einem Bevollmächtigten oder Steuerberatungsbüro 
ausgefüllt und übermittelt wird, reichen Sie bei uns die entsprechende Vollmacht ein oder 
verwenden Sie das ZUS-PEL-Vollmachtmuster, das auf der Seite www.zus.pl verfügbar ist. 

10. WIE SOLLEN DIE VERSICHERUNGSUNTERLAGEN 
ÜBERMITTELT WERDEN? 

Als ausländischer Arbeitgeber können Sie die Versicherungsunterlagen an uns auf Papier oder 
elektronisch übermitteln.
ÄÄ Papierform – Sie können die Unterlagen bei jeder ZUS-Zweigstelle direkt einreichen oder per 
Post oder Kurierdienst an die untenstehende Adresse senden:
I Oddział ZUS w Warszawie
ul. Senatorska 6/8
00-917 Warszawa
ÄÄ Elektronische Form – die Unterlagen in elektronischer Form können Sie über die folgende 
Anwendung übermitteln:

W I C H T I G

https://www.zus.pl/wzory-formularzy/firmy/rozliczenia-konta-i-zwroty-skladek/-/publisher/details/1/wniosek-rd-3/RD-3
http://www.zus.pl/
https://www.zus.pl/wzory-formularzy/firmy/rozliczenia-konta-i-zwroty-skladek/-/publisher/details/1/wniosek-rzs-p/ZUS-EZS-P
http://www.zus.pl/
https://www.zus.pl/wzory-formularzy/pelnomocnictwo/pel-pelnomocnictwo/-/publisher/details/1/pelnomocnictwo-pel/ZUS-PEL
http://www.zus.pl/
https://www.zus.pl/firmy/sposob-przekazywania-dokumentow/forma-papierowa
https://www.zus.pl/firmy/sposob-przekazywania-dokumentow/forma-elektroniczna
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 ´ ePlatnik (verfügbar auf Elektronische Dienstleistungen-Plattform von ZUS), 
 ´ Platnik-Software,
 ´ sonstige Schnittstellensoftware.

Wenn Sie die Schnittstellensoftware verwenden wollen, muss es unseren Anforderungen entspre-
chen und gemäß bestehender Vorschriften bestätigt. Diese Form der Übermittlung von Unterlagen 
können Sie verwenden, wenn Sie von einem Steuerberatungsbüro aus Polen bedient werden. 

11. WIE BESTELLEN SIE EINEN BEVOLLMÄCHTIGTEN, 
DAMIT ER IN IHREN NAMEN DIE UNTERLAGEN 
AUSFÜLLEN UND AN ZUS ÜBERMITTELN DARF?

Wenn Sie entscheiden, dass Ihre Versicherungsunterlagen oder Anträge in Ihren Namen von einem 
Bevollmächtigter oder Steuerberatungsbüro übermittelt werden, reichen Sie bei uns die entspre-
chende Vollmacht ein. 
ÄÄ Sie können dafür das ZUS-PEL-Vollmachtmuster verwenden, das auf der Seite www.zus.pl ver-
fügbar ist. 

12. RECHTSGRUNDLAGE:
ÄÄ Art. 21 und 22 des Gesetzes vom 17. Februar 2005 über die Informatisierung der im öffentlichen 
Auftrag tätigen Einrichtungen (Poln. Gesetzblatt von 2017 Pos. 570, mit späteren Änderungen).
ÄÄ Gesetz vom 13. Oktober 1998 über das System der Sozialversicherungen (Poln. Gesetzblatt von 
2020 Pos. 266 mit späteren Änderungen).
ÄÄ Gesetz vom 6. März 2018 über die Zentrale Gewerberegisterauskunft (Poln. Gesetzblatt von 
2018 Pos. 647).
ÄÄ Gesetz vom 6. März 2018 - Unternehmerrecht (Poln. Gesetzblatt von 2018 Pos. 646, mit späteren 
Änderungen).
ÄÄ Verordnung des Ministers für Arbeit und Sozialpolitik vom 20. Dezember 2018 über die Festle-
gung der Vorlagen von Anmeldeformularen für Sozial- und Krankenversicherung, namentlichen 
Monatsberichten und namentlichen Berichtigungsmonatsformularen, Anmeldeformularen für 
Beitragszahler, Abrechnungserklärungen und Berichtigungsabrechnungserklärungen, Anmel-
deformularen für Arbeit unter besonderen Bedingungen oder Arbeit besonderer Art, Informa-
tionsberichten, Erklärungen über die Absicht zur Übermittlung von Informationsberichten und 
anderen Unterlagen (Poln. Gesetzblatt von 2018 Pos. 2495).

13. NÜTZLICHE INFORMATIONEN
Adressen der Einrichtungen:
ÄÄ Drugi Urząd Skarbowy Warszawa-Śródmieście, ul. Jagiellońska 15, 03-719 Warszawa – die Ein-
richtung, bei der Sie die NIP-Vergabe beantragen.
ÄÄ I Oddział ZUS w Warszawie, ul. Senatorska 6/8, 00-917 Warszawa - die Einrichtung, die sich mit 
Angelegenheiten von ausländischen Beitragszahlern auseinandersetzt. Sie werden dorthin Ihre 
Anmeldungs- und Abrechnungsunterlagen schicken.

Webadressen:

https://www.zus.pl/wzory-formularzy/pelnomocnictwo/pel-pelnomocnictwo/-/publisher/details/1/pelnomocnictwo-pel/ZUS-PEL
http://www.zus.pl
https://www.mazowieckie.kas.gov.pl/drugi-urzad-skarbowy-warszawa-srodmiescie
https://www.zus.pl/o-zus/kontakt/oddzialy-inspektoraty-biura-terenowe/-/details/443
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ÄÄ https://www.podatki.gov.pl/abc-podatkow/rejestracja-podatnikow/ – dort finden Sie mehr In-
formationen darüber, wie man die NIP-Nummer erhält.
ÄÄ https://www.zus.pl
ÄÄ http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursy_archiwum.html – dort finden Sie die Informationen 
über den durchschnittlichen Wechselkurs.

Links zu Formularen:
ÄÄ NIP-7 können Sie auf der folgenden Seite herunterladen: https://www.podatki.gov.pl/
media/4123/nip-7_3.pdf
ÄÄ NIP-2 können Sie auf der folgenden Seite herunterladen: https://www.podatki.gov.pl/
media/4130/nip_2-12-07.pdf
ÄÄ ZUS ZFA können Sie auf der folgenden Seite herunterladen: https://www.zus.pl/wzory-formularzy/
firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/2/formularz-zus-zfa/76152
ÄÄ ZUS ZPA können Sie auf der folgenden Seite herunterladen: https://www.zus.pl/wzory-formularzy/
firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/2/formularz-zus-zpa/75976
ÄÄ ZUS ZWPA können Sie auf der folgenden Seite herunterladen: https://www.zus.pl/wzo-
ry-formularzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/2/formu-
larz-zus-zwpa/76024
ÄÄ ZUS ZUA können Sie auf der folgenden Seite herunterladen: https://www.zus.pl/wzory-formularzy/
firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/2/formularz-zus-zua/76008
ÄÄ ZUS ZZA können Sie auf der folgenden Seite herunterladen: https://www.zus.pl/wzory-formularzy/
firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/2/formularz-zus-zza/76202
ÄÄ ZUS ZWUA können Sie auf der folgenden Seite herunterladen: https://www.zus.pl/wzo-
ry-formularzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/2/formu-
larz-zus-zwua/76136
ÄÄ ZUS DRA können Sie auf der folgenden Seite herunterladen: https://www.zus.pl/wzory-for-
mularzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/1/formu-
larz-zus-dra/3641030
ÄÄ ZUS RCA können Sie auf der folgenden Seite herunterladen: https://www.zus.pl/wzory-formularzy/
firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/3/formularz-zus-rca/68676
ÄÄ ZUS RZA können Sie auf der folgenden Seite herunterladen: https://www.zus.pl/wzory-formu-
larzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/3/imienny-raport-mie-
sieczny-rza/61047
ÄÄ ZUS RSA können Sie auf der folgenden Seite herunterladen: https://www.zus.pl/wzory-formularzy/
firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/3/formularz-zus-rsa/68709
ÄÄ ZUS RPA können Sie auf der folgenden Seite herunterladen: https://www.zus.pl/wzory-for-
mularzy/firmy/dokumenty-zgloszeniowe-i-rozliczeniowe/-/publisher/details/1/raport-zus-
rpa/2217435
ÄÄ ZUS PEL können Sie auf der folgenden Seite herunterladen: https://www.zus.pl/wzory-formu-
larzy/najpopularniejsze/-/publisher/details/1/pelnomocnictwo-pel/ZUS-PEL

Zusätzliche Informationen:
ÄÄ Elektronische Dienstleistungen-Plattform: www.zus.pl
ÄÄ ZUS-Callcenter: +48 22 560-16-00 für Anrufe aus dem Mobilfunknetz und Festnetz (Der Ver-
bindungspreis richtet sich nach den Vertragsbedingungen des Kunden mit dem Telekommuni-
kationsanbieter).
ÄÄ E-mail: cot@zus.pl
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14. ZWEISTELLIGE LÄNDERCODES
A
Afghanistan AF
Ägypten EG
Åland AX
Albanien AL
Algerien DZ
Amerikanisch-Samoa AS
Amerikanische  
Jungferninseln VI
Andorra AD
Angola AO
Anguilla AI
Antarktis (Sonderstatus  
durch Antarktisvertrag) AQ
Antigua und Barbuda AG
Äquatorialguinea GQ
Argentinien AR
Armenien AM
Aruba AW
Ascension (verwaltet  
von St. Helena, reserviert  
für UPU und ITU) AC
Aserbaidschan AZ
Äthiopien ET
Australien AU

B
Bahamas BS
Bahrain BH
Bangladesch BD
Barbados BB
Weißrussland (Belarus) BY
Belgien BE
Belize BZ
Benin BJ
Bermuda BM
Bhutan BT
Bolivien BO
Bonaire, Saba,  
Sint Eustatius BQ
Bosnien und Herzegowina BA
Botswana BW
Bouvetinsel BV
Brasilien BR
Britische Jungferninseln VG
Britisches Territorium im 
Indischen Ozean IO
Brunei BN
Bulgarien BG
Burkina Faso BF
Burma (jetzt Myanmar) BU
Burundi BI

C
Ceuta, Melilla EA
Chile CL
Volksrepublik China CN
Clipperton 
(reserviert für ITU) CP
Cookinseln CK
Costa Rica CR
Curaçao CW

D
Dänemark DK
Deutsche Demokratische 
Republik (historisch) DD
Deutschland DE
Diego Garcia  
(reserviert für ITU) DG

Dominica DM
Dominikanische Republik DO
Dschibuti DJ

E
Ecuador EC
Elfenbeinküste  
(Côte d’Ivoire) CI
El Salvador SV
Eritrea ER
Estland EE
Eswatini[3] SZ
Europäische Gemeinschaft CE
Europäische Union EU

F
Falklandinseln FK
Färöer FO
Fidschi FJ
Finnland FI
Frankreich FR
Frankreich France 
métropolitaine (europäisches 
Frankreich ohne Übersee-
Départements) FX
Französisch-Guayana GF
Französisch-Polynesien PF
Französische Süd- und 
Antarktisgebiete TF

G
Gabun GA
Gambia GM
Georgien GE
Ghana GH
Gibraltar GI
Grenada GD
Griechenland GR
Grönland GL
Guadeloupe GP
Guam GU
Guatemala GT
Guernsey (Kanalinsel) GG
Guinea GN
Guinea-Bissau GW
Guyana GY

H
Haiti HT
Heard  
und McDonaldinseln HM
Honduras HN
Hongkong HK

I
Indien IN
Indonesien ID
Isle of Man IM
Irak IQ
Iran IR
Irland IE
Island IS
Israel IL
Italien IT

J
Jamaika JM
Japan JP
Jemen YE
Jersey (Kanalinsel) JE
Jordanien JO

Jugoslawien (historisch) YU
Cayman Islands  
(Kaimaninseln) KY

K
Kambodscha KH
Kamerun CM
Kanada CA
Kanarische Inseln IC
Kap Verde (Cabo Verde) CV
Kasachstan KZ
Katar QA
Kenia KE
Kirgisistan KG
Kiribati KI
Kokosinseln CC
Kolumbien CO
Komoren KM
Demokratische Republik  
Kongo (ehem. Zaire) CD
Republik Kongo  
(ehem. Kongo-Brazzaville) CG
Nordkorea KP
Südkorea KR
Kosovo [4] XK
Kroatien HR
Kuba CU
Kuwait KW

L
Laos LA
Lesotho LS
Lettland LV
Libanon LB
Liberia LR
Libyen LY
Liechtenstein LI
Litauen LT
Luxemburg LU

M
Macau MO
Madagaskar MG
Malawi MW
Malaysia MY
Malediven MV
Mali ML
Malta MT
Marokko MA
Marshallinseln MH
Martinique MQ
Mauretanien MR
Mauritius MU
Mayotte YT
Mexiko MX
Mikronesien FM
Moldau (Moldawien) MD
Monaco MC
Mongolei MN
Montenegro ME
Montserrat MS
Mosambik MZ
Myanmar (Burma) MM

N
Namibia NA
Nauru NR
Nepal NP
Neukaledonien NC
Neuseeland NZ

Neutrale Zone  
(Saudi-Arabien und Irak  
bis 1993) NT
Nicaragua NI
Niederlande NL
Niederländische Antillen 
(historisch) AN
Niger NE
Nigeria NG
Niue NU
Nördliche Marianen MP
Nordmazedonien MK
Türkische Republik  
Nordzypern  
Norfolkinsel NF
Norwegen NO

O
Oman OM
Österreich AT
Osttimor (Timor-Leste) TL 

P
Pakistan PK
Palästina PS
Palau PW
Panama PA
Papua-Neuguinea PG
Paraguay PY
Peru PE
Philippinen PH
Pitcairninseln PN
Polen PL
Portugal PT
Puerto Rico PR

R
Réunion RE
Ruanda RW
Rumänien RO
Russland RU

S
Salomonen SB
Saint-Barthélemy BL
Saint-Martin  
(französischer Teil) MF
Sambia ZM
Samoa WS
San Marino SM
São Tomé und Príncipe ST
Saudi-Arabien SA
Schweden SE
Schweiz  
(Confoederatio Helvetica) CH
Senegal SN
Serbien RS
Serbien und Montenegro 
(historisch) CS
Seychellen SC
Sierra Leone SL
Simbabwe ZW
Singapur SG
Sint Maarten SX
Slowakei SK
Slowenien SI
Somalia SO
Sowjetunion  
(UdSSR, historisch) SU
Spanien ES
Sri Lanka LK

St. Helena, Ascension und 
Tristan da Cunha SH
St. Kitts und Nevis KN
St. Lucia LC
Saint-Pierre und Miquelon PM
St. Vincent  
und die Grenadinen VC
Südafrika ZA
Sudan SD
Südgeorgien und die  
Südlichen Sandwichinseln GS
Südsudan SS
Suriname SR
Spitzbergen  
und Jan Mayen SJ
Syrien SY

T
Tadschikistan TJ
Taiwan TW
Tansania TZ
Thailand TH
Togo TG
Tokelau TK
Tonga TO
Trinidad und Tobago TT
Tristan da Cunha  
(verwaltet von St. Helena, 
reserviert für UPU) TA
Tschad TD
Tschechien CZ
Tschechoslowakei  
(historisch) CS
Tunesien TN
Türkei TR
Turkmenistan TM
Turks- und Caicosinseln TC
Tuvalu TV

U
Uganda UG
Ukraine UA
Ungarn HU
United States Minor  
Outlying Islands UM
Uruguay UY
Usbekistan UZ

V
Vanuatu VU
Vatikanstadt VA
Venezuela VE
Vereinigte Arabische  
Emirate AE
Vereinigte Staaten US
Vereinigtes Königreich 
(Großbritannien  
und Nordirland) GB
Vietnam VN

W
Wallis und Futuna WF
Weihnachtsinsel CX
Westsahara EH

Z
Zaire  
(jetzt Demokratische  
Republik Kongo) ZR
Zentralafrikanische  
Republik CF
Zypern CY
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