
  
 

 
 

 
 

 
 

      
      

     

  

     

 

 

      

         
 

         
    

        
          

  

P Ł AT N I K W Y P E Ł N I A P O L A W W Y Z N AC ZO N YC H K R AT K ACH KO M P U T E RO WO, N A M A S Z Y N I E LU B R ĘCZ N I E 

D  UŻ  Y  MI  D  RU  KOWA  N  Y  MI  LI  TER  A  MI,  CZ  A  R  N  Y  M  LU  B  N  I  EBI  ESK  IM  KOLO  R  E  M 
 	

Z A K Ł A D U B E Z PI EC Z E Ń 
S P O Ł EC Z N YCH ZUS RPA strona: 1 IMIENNY RAPORT MIESIĘCZNY O PRZYCHODACH UBEZPIECZONEGO/

OKRESACH PRACY NAUCZYCIELSKIEJ 

I. DANE ORGANIZACYJNE 

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) 

II. DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA SKŁADEK 
01. Numer NIP (wpisać bez kresek) 02. Numer REGON 
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03. Numer PESEL 1) 
04. Rodzaj dokumentu: 
jeśli dowód osobisty, wpisać 1, 
jeśli paszport – 2 

05. Seria i numer dokumentu 

06. Nazwa skrócona 

07. Nazwisko 

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

III. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ 
01. Nazwisko 

02. Imię pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator 

05. Kod tytułu ubezpieczenia 

III. B.		KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESIĄCU, ALE NALEŻNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAWĘ 
WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE 

zł gr, 
zł gr, 
zł gr, 

zł gr, 
zł gr, 
zł gr, 

, 

01. Przychód za rok 02. Kwota 

03. Przychód za rok 04. Kwota 

05. Przychód za rok 06. Kwota 

III. C.		KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESIĄCU, ALE NALEŻNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAWĘ 
WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE 

01. Przychód za rok 02. Kwota 

03. Przychód za rok 04. Kwota 

05. Przychód za rok 06. Kwota 

III. D.		KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESIĄCU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOŚCI DO PRACY, ZASIŁKU 
CHOROBOWEGO, MACIERZYŃSKIEGO, OPIEKUŃCZEGO, ŚWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO 
WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE 
01. Kwota 

III. E. 		 KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO  W  DANYM MIESIĄCU,  OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOŚCI  DO  PRACY,  ZASIŁKU 
CHOROBOWEGO,  MACIERZYŃSKIEGO,  OPIEKUŃCZEGO,  ŚWIADCZENIA  REHABILITACYJNEGO,  KTÓRY  W  OKRESIE  POBIERANIA  TEGO 
WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ  PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I  RENTOWE I  KTÓRY  
JEST  NALEŻNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY 

01. Przychód za rok 02. Kwota 
zł gr, 

04. Kwota 
zł gr, 

06. Kwota 
zł gr, 

zł gr 

03. Przychód za rok 

05. Przychód za rok 



Skład: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. 623/24

      
      

     

   

    

 

 

 

 

 

P Ł AT N I K W Y P E Ł N I A P O L A W W Y Z N AC ZO N YC H K R AT K ACH KO M P U T E RO WO, N A M A S Z Y N I E LU B R ĘCZ N I E 

D  UŻ  Y  MI  D  RU  KOWA  N  Y  MI  LI  TER  A  MI,  CZ  A  R  N  Y  M  LU  B  N  I  EBI  ESK  IM  KOLO  R  E  M 
 	

Z A K Ł A D U B E Z PI EC Z E Ń 
S P O Ł EC Z N YCH ZUS RPA strona: 2 I MI ENNY R APORT MI ESI ĘCZ NY O PR Z YCHO DACH UBE Z PI ECZONEGO/

OK RESACH PR ACY NAUC Z YCI ELS KI EJ 

I I I . F. O K R ESY W Y KO N Y WA N I A PR ACY N AUC Z YC I E L S K I E J 2) 

01. Okres od (dd / mm / rrrr) 02. Okres do (dd / mm / rrrr) 03.

/ 

06.

/ 

 Wymiar zajęć 

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

– 

– / 

I I I . G . O K R E SY W Y KO N Y WA N I A P R ACY N AU C Z YC I E L S K I E J – K A R TA N AU C Z YC I E L A 3) 

01. Okres od (dd / mm / rrrr) 02. Okres do (dd / mm / rrrr) 03. Wymiar zajęć 

– / 
04. Okres od (dd / mm / rrrr) 05. Okres do (dd / mm / rrrr)  Wymiar zajęć 

– 

I V. O ŚW I A D C Z E N I E PŁ AT N I K A S K Ł A D E K 
01. Data wypełnienia (dd / mm / rrrr) 

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem świadomy(-ma) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenia prawdy. 

02. Podpis płatnika lub osoby upoważnionej 03. Pieczątka płatnika 

1) Numer PESEL podaje się, o ile został nadany. 
2) Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placówkach, o których mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich świadczeniach 
kompensacyjnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 245). 

3) Okresy wykonywania pracy nauczycielskiej w placówkach, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz.U. z 2023 r. 
poz. 984, z późn. zm.). 


11.0.0.20130303.1.892433
	Pole 01. Wpisz numer raportu, np. 01 dla pierwszego, 02 dla korekty, 03 dla kolejnej korekty itd.   Pole 01. Wpisz identyfikator raportu, np. 01 01/2022 (bez spacji i ukośnika) dla pierwszego, 02 01/2022 dla korekty, 03 01/2022 dla kolejnej korekty itd.: 
	Pole 01. Wpisz identyfikator raportu, czyli miesiąc i rok np.  01 2022 (bez spacji): 
	Pole 01. Wpisz NIP płatnika składek: 
	Pole 02. Wpisz REGON płatnika składek: 
	Pole 03. Wypełnij, jeśli opłacasz składki wyłącznie na własne ubezpieczenia: 
	Pole 04. Wybierz 1, jeśli dokumentem potwierdzającym tożsamość płatnika składek jest dowód osobisty; wybierz 2, jeśli tym dokumentem jest paszport: 
	Pole 05. Wpisz serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: 
	Pole 06. Wpisz nazwę skróconą płatnika składek: 
	Pole 07. Wpisz nazwisko płatnika składek: 
	Pole 08. Wpisz pierwsze imię płatnika składek: 
	Pole 09. Wpisz datę urodzenia płatnika składek w formacie dd mm rrrr: 
	Pole 01. Wpisz nazwisko osoby ubezpieczonej: 
	Pole 02. Wpisz pierwsze imię osoby ubezpieczonej: 
	Pole 03. Wybierz P, jeśli osoba ubezpieczona ma numer PESEL, wybierz 1, jeśli dokumentem potwierdzającym tożsamość płatnika składek jest dowód osobisty; wybierz 2, jeśli tym dokumentem jest paszport lub inny dokument potwierdzający tożsamość: 
	Pole 04. Wpisz numer podanego identyfikatora: 
	Pole 05. Wpisz dwie pierwsze cyfry kodu tytułu ubezpieczenia: 
	Wpisz dwie kolejne cyfry kodu tytułu ubezpieczenia: 
	Wpisz kolejną cyfrę kodu tytułu ubezpieczenia: 
	Wpisz kolejną cyfrę kodu tytułu ubezpieczenia: 
	Pole 01. Wpisz rok, za który przychód był należny: 
	Pole 02. Wpisz łączną kwotę wypłaconego przychodu: 
	Pole 03. Wpisz rok, za który przychód był należny: 
	Pole 04. Wpisz łączną kwotę wypłaconego przychodu: 
	Pole 05. Wpisz rok, za który przychód był należny: 
	Pole 06. Wpisz łączną kwotę wypłaconego przychodu: 
	Pole 01. Wpisz rok, za który przychód był należny: 
	Pole 02. Wpisz łączną kwotę wypłaconego przychodu: 
	Pole 03. Wpisz rok, za który przychód był należny: 
	Pole 04. Wpisz łączną kwotę wypłaconego przychodu: 
	Pole 05. Wpisz rok, za który przychód był należny: 
	Pole 06. Wpisz łączną kwotę wypłaconego przychodu: 
	Pole 01. Wpisz łączną kwotę wypłaconego przychodu: 
	Pole 01. Wpisz rok, za który przychód był należny: 
	Pole 02. Wpisz łączną kwotę wypłaconego przychodu: 
	Pole 03. Wpisz rok, za który przychód był należny: 
	Pole 04. Wpisz łączną kwotę wypłaconego przychodu: 
	Pole 05. Wpisz rok, za który przychód był należny: 
	Pole 06. Wpisz łączną kwotę wypłaconego przychodu: 
	Pole 01. Wpisz datę (dzień miesiąc rok), od kiedy rozpoczął się okres wykonywania pracy nauczycielskiej: 
	Pole 02. Wpisz datę (dzień miesiąc rok), do kiedy trwał okres wykonywania pracy nauczycielskiej: 
	Pole 03. Wpisz wymiar zajęć, jaki obowiązuje danego nauczyciela na podstawie umowy o pracę zawartej ze szkołą lub placówką. Podaj go w postaci ułamka zwykłego, czyli liczba ukośnik liczba: 
	Pole 04. Wpisz datę (dzień miesiąc rok), od kiedy rozpoczął się okres wykonywania pracy nauczycielskiej: 
	Pole 05. Wpisz datę (dzień miesiąc rok), do kiedy trwał okres wykonywania pracy nauczycielskiej: 
	Pole 03. Wpisz wymiar zajęć, jaki obowiązuje danego nauczyciela na podstawie umowy o pracę zawartej ze szkołą lub placówką. Podaj go w postaci ułamka zwykłego, czyli liczba ukośnik liczba: 
	Pole 01. Wpisz datę (dzień miesiąc rok), od kiedy rozpoczął się okres wykonywania pracy nauczycielskiej na podstawie Karty Nauczyciela: 
	Pole 02. Wpisz datę (dzień miesiąc rok), do kiedy trwał okres wykonywania pracy nauczycielskiej na podstawie Karty Nauczyciela: 
	Pole 03. Wpisz wymiar zajęć, jaki obowiązuje danego nauczyciela na podstawie umowy o pracę zawartej ze szkołą lub placówką. Podaj go w postaci ułamka zwykłego, czyli liczba ukośnik liczba: 
	Pole 04. Wpisz datę (dzień miesiąc rok), od kiedy rozpoczął się okres wykonywania pracy nauczycielskiej na podstawie Karty Nauczyciela: 
	Pole 05. Wpisz datę (dzień miesiąc rok), do kiedy trwał okres wykonywania pracy nauczycielskiej na podstawie Karty Nauczyciela: 
	Pole 03. Wpisz wymiar zajęć, jaki obowiązuje danego nauczyciela na podstawie umowy o pracę zawartej ze szkołą lub placówką. Podaj go w postaci ułamka zwykłego, czyli liczba ukośnik liczba: 
	Pole 01. Data wypełnienia w formacie dd mm rrrr: 26032024
	Pole 03. Pieczątka płatnika składek do uzupełnienia po wydruku: 
	Pole 02. Podpis płatnika składek lub osoby upoważnionej do uzupełnienia po wydruku. Podpis oznacza złożenie oświadczenia o treści: „Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy/ świadoma odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy”: 



