zawsze podaj
ten kod

r
podaj swoje g
dane $ i
x (=]
E3(%
=
8
\&_

()i

podaj miesiac i rok, za ktory

podaj ten identyfikator
sporzadzasz rozliczenie

Pt&NIK WYPELNIA POLAW WYZNALZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANKMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KDLORﬂ.

ZAKEAD UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

E ORGANIZAC YJ NE 05. Znak i numer decyzji pokontrolnej

W
ta nadania (dd / mm / rrrr)

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisaé bez kresek)

19/9,9/9/9/9)9

03. Numer PESEL

Seria i numer dokumentu

i
i
:

19 [99)9 J.9 lolololalolo] Ml e

06. Nazwa_skréco jesli paszport - 2

HHHHIHHHHH
lKlOJ.WJAJ.LISJKJ.AHJ.J.HJ.J.J.J.

Imig pi

SaDmiTieal | L bl b

- -

1

x
x
+
0.9)

-—3-—-—-—

1
L] a
1] T
1] 9,9

:
n

IIL INNE INFORMAC.JE
01, Liczba uhezple

L/l

03. Stupa procanlowa skiadak

02 Whniosek pracodawcy o dofinansowanie
dek za osoby niepelnosprawne

podaj, jezeli

podaj liczbe __:
ubezpieczonych

ze Srodkow PFRON i budzetu panstwa 2 m

zatrudniasz tylko nianie

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

Kwota sktadek
na ubezpieczenie emerytalne

Kwota skiadek

na ubezpieczenia rentowe emerytalne i rentowe

Suma kwot skladek na ubezpieczenia

: =01
skiadki emerstana | 55 | [ | | aj3(3¥sja) | [ [ ||| u77%68) L. 4| l6y1l2t
1 rentowe Wyllczone
od nadwyzki 784,19 zi . | 04. ubezpieczonych 05. ubezpieczonych 06. (p- 04 + p. 05)
(2221-143681), |t L T [7]eVs5la D11 .'{Ililil © b boe b oL 48189300
ktore musisz pobraé od 2 ]07. platnika skiadek ——— 08. platnika skiadek 09. (p. 07 + p. 08)
niani (76,54 + 11,76 = g » D
88,30) z' 12 (p. 10 + p. 11)
4
=
2 14. PFRON? 15, (p. 13 + p. 14)
skladki_emerygallna, %16 ndusz Kosciel ! 17 FuerﬁLszKoédelny ! 18. (p. 1 +p1?:l= * * “ * ! “
rentowe | wypadkowa 7 > T T
wyliczone od nadwyaki |LACh 4 o 3 3 4 4900 y e T L4 d 0 444700 4 4o g da bl it
784’ 1924 N Kwota skiadek Kwota skiadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
(2221 - 1436,81), ,_% 1 a ubezpieczenie chorob na ubezpieczenie wypadkowe c orobuwe i wypadkowe
wrestnansuless v | B 14 e T iaola I 4 1 L L1 L L 1317500 | | | | 1| ] [9jlsi
(76’54 +50,97 + 13'10) .. |2Z ubezpieczgafch 23. ubezpieczonych 24. (p-22 + p. 23)
1!1 Iﬁl““”“ 5,494,1)
W Matnika skladek 26. plainika skiade e 27.(p. 25 + p. 26)
kwoty wyliczone od Zed ) i l 1,351:0)
Wynagrodzenia 9 28, budzet panstwa 5 pars! e 30. (p. 28 + p. 29)
1436,81 zt, ktére % ﬁ }/.f l l ; ’ 2,359,9,
sfinansuje budzet K| [STEEEONE - g ~——— " 33.(p.31+p.32)
i TETFETENE T TN I
paHStwa § 34. Funéu#{iielné ‘ * i ! * i 35. Fundusz Koscielny 36. (p.34+p.35) |
TN TN NN RN
37. Kwota sktadek na It b — — )
ktore powinien przekazaé platnik skiadek (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p, 27) 2,8,3%3,2

kwota skladek
obliczona od
wynagrodzenia
1436,81 zti od
nadwyzki 784,19 zl,
ktoéra musisz pobraé
od niani

. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kwota wyplaconych ! 03. Kwota wyptaconych

04. Kwota wyptaconych
$wiadczer finansowanych
zFUs®

$wiadczeri z ubezpieczenia swiadczen z ubezpieczenia

02. Kwota wynagrodzenia
naleznego platnikowi skiadek
od wyplaconych Swiadczen

2 ubezpieczenia chorobowego

chorobowego wypadkowego
05. Laczna kwota do potracenia

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

H B E

skladka, ktora oplacasz ty i niania




kwota na
ubezpieczenie
zdrowotne wyliczona
od podstawy 676,68zt
(784,19 z — 76,54 1
—11,76 71 — 19,21 z}),
ktoéra musisz pobraé
od niani

kwota wyliczona od
podstawy skladki _|
zdrowotnej 1401,60zt
(1436,81 zt — 35,20z}),
ktora sfinansuje
budzet panstwa

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

ZARAD UBEZPIECZEN] ZUS  DRA fsora2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
V1. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych skiadek finansowana przez plainika skladek ¢

02. Kwota naleznych skladek finansowana przez ubezpieczonych L l L L L LM 6‘ 0!9 *0 D

04. Kwota naleznych skiadel
bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznych sktadek do przekazania przez ptait
(p-01+p.02)

06. Kwota naleznego wynagrodzepia-staplatnika sktadek ¥

Tdo zaplaty (p. 05 - p. 06)

VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA FP | FS ORAZ FGSP

fretorteioroinetind W W W W

02. Kwota naleznych skladek 03. Kwota do zaplaty (p. 01 + p. 02)
il I W EL E TR
Swiadczer Pracowniczych

VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

01. Liczba pracownikaw, za ktdrych

jest optacana skiadka na Fundusz
Emerytur Pomostowych 03. Suma naleznych skladek na

02, Liczba stanowisk pracy Fundusz Emerytur Pomostowych
w szczegdlnych warunkach l L l L L l L L l L ! L L
lub o szczegdlnym charakterze

IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK DO ZWROTU / ZAPLATY (p.IV.37 + p.VL.OT + p.VIL03 + p.VIILO3 - p.V.05)
01. Kwota do zwrotu przez ZUS i 02. Kwota do zaplaty

P
I TR J,Q3¥4J_,4|,2L2
—/

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypetniajg osoby, ktdre optacajg skladki wytacznie za siebie)

otoayuwemezn L 11 L3 d L1 L]

02. Podstawa wymiaru

sktadek na ubezpieczenia !
emerytalne i rentowe

03. Podstawa wymiaru ;
Sindeina ubezpleczane * “ * * “ * “ “ ! * ‘ . kwota, ktéra musisz oplaci¢ za niani¢ do
ZUS za ten miesiac, w terminie do 20 dnia

04, Podstawa wymiaru
kiadek i i i Qe
:y:agkxeump'eczeme * * * * * * “ * ! x i nast¢pnego miesiaca

05. Podstawa wymiaru sktadek !
na ubezpieczenie zdrowotne

06. Informacia o przekroczeniu rocznej podstawy D
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

XI. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ DLA CELOW
WYLICZENIA SKEADKI MIESIECZNEJ NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:

zasady ogolne - podatek wedtug skali
02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 03. Podstawa wymiaru sktadki 04. Kwota naleznej skladki
bezposrednio poprzedzajgcym miesige, na ubezpieczenie zdrowotne
za kiéry dokonywane jest rozliczenie

P L 5 O P O 5 O O P P I L

05. Forma opodatkowania:
zasady ogdlne - podatek liniowy

06. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 07. Podstawa wymiaru sktadki 08. Kwota naleznej sktadki
bezposrednio poprzedzajacym miesige, na ubezpieczenie zdrowone
za kitory dokonywane jest rozliczenie

RN TR T NN T

09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10. Podstawa wymiaru sktadki 11. Kwota naleznej sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne

1NN EENE T TN




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

o] ZUS DRA  Jens 3 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

12. Forma opodatkowania:
ryczait od przychoddw ewidencjonowanych

13. Suma przychodow w biezacym roku kalendarzowym &

14. Deklaracja oplacania sktadek na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X, jesli chcesz ustalac skiadke
na ubezpieczenie zdrowoine na podstawie przychoddw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)
15. Kwota przychodow z dziatalnogci gospodarczej 16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwota naleznej sktadki
uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym na ubezpieczenie zdrowotne
{podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

gy s dad ety cda e a i il

G 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru sktadki 20. Kwota naleznej sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne

XII. ROCZNE ROZLICZENIE SKtADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE '

m 01. Rozliczenie skiadki zdrowotnej za rok

G 02. Zmiana formy opodatkowania od stycznia 2022 roku ™ D 03. Zmiana formy opodatkowania od lipca 2022 roku '%

D 04. Forma opodatkowania: zasady ogéine — podatek wediug skali

05. Kwota dochodu osiggnietego z dziatalnosci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

06 Kwota naleznego podatku za rok, za kiory dokonywane jest roczne rozliczenie %

07. Roczna podstawa wymiaru skiadki

08. Roczna skiadka

09. Suma miesiecznych naleznych skfadek wynikajaca ze ziozonych dokumentéw za rok, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

10. Kwota do doplaty (p. 08 — p. 08) 11. Kwota do zwrotu (p. 09— p. 08) '

D 12 Forma opodatkowania: zasady ogéine — podatek liniowy

13. Kwota dochodu osiggnietego z dziatalnosci gospodarczej w roku, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

14. Roczna podstawa wymiaru skiadki

15. Roczna skiadka

16. Suma miesiecznych naleznych skiadek wynikajaca ze ztozonych dokumentow za rok, kidrego dotyczy roczne rozliczenie

17. Kwota do doplaty (p. 15— p. 16) ™ 18. Kwota do zwrotu (p. 16 — p. 15) '3




podaj date
wypelnienia
dokumentow
rozliczeniowych

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

Proocansi™ ZUS DRA | d] DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

D 18. Forma opodatkowania: ryczalt od przychodow ewidencjonowanych

20. Kwota przychoddw osiggnietych z dziatalnosci gospodarczej w roku, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

21. Roczna podstawa wymiaru skiadki

22. Roczna skladka

23. Suma miesigcznych naleznych sktadek wynikajaca ze ziozonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

24. Kwota do doplaty (p. 22 —p. 23) ¥ 25. Kwola do zwrotu (p. 23 —p. 22) 19

EACZNA KWOTA DO DOPLATY ALBO DO ZWROTU Z ROZLICZENIA ROCZNEGO '@

26. Laczna kwoia do dopiaty 27. Laczna kwota do zwrotu

| |

XIIl. OSWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK

ata wypetienia (dd / mm /T

P

2;,000,202,0,2;4

ladczam, Ze dane ‘e w formularzu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

n swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis piatnika sktadek lub osoby upowaznionegj 03. Pieczatka platnika skiadek

jestes platnikiem podpisz

Pouczenie: W przypadku niewpltacenia w obowigzujacym terminie kwoty z poz. IX.02 lub wplacania jej w niepelnej wysokosci
niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. 2 2022 r. poz. 479, z p6zn. zm.)

XIV. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaije sig, o ile zostal nadany.

2)Pal nie wypelnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skfadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota nie
wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres, zlozonej nie pézniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

3AW polu nalezy wykazac wyptacang za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyzszenia zasitku macierzyriskiego do wysokosci kwoty $wiadczenia
rodzicielskiego finansowanego z funduszu chorobowego.

4)W polu tym nalezy takze wykazaé kwote sktadek finansowanych z budzetu paristwa, jezeli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

5)Za okres od 1 kwietnia 2003 r. platnik skladek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie skladek na ubezpieczenie zdrowotne.

87 a okres od stycznia 2019 r. kwote naleznych skladek stanowi suma stop procentowych na Fundusz Pracy i Selidarnogciowy Fundusz Wsparcia Oséb
Niepetnosprawnych, a od stycznia 2020 r. na Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy.

7)Kwota nadplaty, zgodnie z art. 24 ust. 6a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1009, z pézn. zm.),
podlega zaliczeniu przez Zaklad z urzedu na poczet zaleghych lub biezacych skladek, a w razie ich braku na poczet przysziych skiadek, chyba ze platnik
sktadek zlozy wniosek o zwrot sktadek.

&l Kwota przychodéw osiggnietych od poczatku roku kalendarzowego do korica miesigca, za ktory dokonywane jest rozliczenie.

8 Kwota rocznych przychodow w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdZn. zm.).

M Rocznego rozliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dokenujesz poczawszy od 1 maja 2023 .

M Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 14—15 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o pedatku dochodowym od oséb fizyeznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1265, z pozn. zm.).

12)Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 17 ustawy z dnia 9 czerwea 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochedowym od osob fizyeznych oraz
niektorych innych ustaw.

13)Pole wypelniasz wylgcznie w sytuacji, gdy w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie, stosowales obnizenie skladki na ubezpieczenie zdrowotne do
wysokosci zaliczki na podatek zgodnie z art. 82 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansewanych ze srodkow
publicznych.

14)Wypetnij, jesli skiadka roczna jest wigksza od sumy miesiecznych naleznych skiadek wynikajacych ze zlozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie.

5)Wypetnij, jesli skladka roczna jest mniejsza od sumy miesigcznych naleznych sktadek wynikajacych ze zlozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie.

18)Podajesz wylacznie jedna kwote: do doplaty (p. 26) albo do zwrotu (p. 27). Jesli w roku, ktory rozliczasz, stosowales jedna forme opodatkowania, wpisz
ustalona dla niej kwote doplaty albo zwrotu. Jesli stosowates kilka form opodatkowania (skala podatkowa, podatek liniowy, ryczalt od przychodow
ewidencjonowanych), wpisz ustalong dla nich réznice kwot doptat i zwrotu.



jestes
platnikiem
podaj
swoje dane
zgodne z
ZUS ZFA

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKEADEK

imi¢ i nazwisko
niani

kod tytulu
ubezpieczenia
niani z ZUS
ZUA

podaj miesiac i rok, za ktory

podaj ten identyfikator sporzadzasz rozliczenie

PLATNIK WYPELN A\DCLA W WYZNACZONYCH K%A‘;/c-i KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
AKEAD UBEZPIECZEN ZUS RCA A IMIENNY RAPORT MIESIECZNY, O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH e | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

|. DANE ORGANIZACY.J

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKtADEK

01_Numer NIP (wpisaé bez

NE

—
0 (I OE 1!2!0!2;4; )

kresek)

02. Numer REGON

kod identyfikatora, np. P

03. Numer PESEL "

ﬁg Q Qggﬁgﬁgﬁgﬁgﬁgﬁgﬁ

06. Nazwa skrocona

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowod osobisty, wpisat 1,

jesli paszport - 2 D

TEERE

T T TN

-

liaaaas

07. Nazwisko

L.S.K.A ESEL lub inny
08. Imie pierwsze 09. DJta urodzenia (dd / mm / rrrr) identyﬁkator z
J.AIDW/I G 9,9]9,9.9,9, ZUszuA

HI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE.

01 Meswio o~
1A NKOWSKA

'

02. Imie pierwsze

TR

e Tlentyfikator

D.O

INTI

lLB. ZE

0,

tytutu ubezpieczenia

0.4, |3

K 8,8,8,8,8.8.8:8,8,8

TR

ZNYCH SKtADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
03. Wymiar czasu pracy

' 44 i/e 4

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

0, 40, '

wynagrodzenie
niani 1436,81 zt

kwoty wyliczone

dla

wynagrodzenia

niani w wysokoSci

1436,81 zt

IIII. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ENIE M RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04 — 05 — 06 — N
o Cuases i (nases ) (143681
SKLADKA

ubezpieczone; l ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘
/” L 14 |

platnika skladek

budZet panstwa

| 18.
L 1G2,8,004,6) RN 9.9
19, ~———— 1 22 —

2)
PFRON

RO O

Fundus,
Kog

. T i T 1 PV ) DR

TEEREE

28. Kwota wplaty w ramach

kapitatowego finansowana przez ptatnika skladek

Il.C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK N

01. Podstawa wymiaru skiad

02. Kwota naleznej sktadki

finansowana przez platnika skfadek 3

04. Kwota naleznej sktadki

finansowana przez ubezpieczonego

1l D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSO

s
e Rwota obnizenia podstawy wymiaru skiadek
na ubezpieczenia spoleczne z tytutu optacania
skiadki w ramach pracowniczego programu emerytainego

pracowniczego planu 29 taczna kwota skladek

(suma od

P e
4/1/9'al0

L

suma skladek
naleznych za
i nianie

03. Kwota naleznej sktachi finansowarra- -~
7 budZetu panstwa bezposrednio do ZUS

ki

05. Kwota naleZnej skladki finansowana
przez Fundusz Koscielny

TR ENILOY

ANYCH Z BUDZETU PANSTWA 9

01. Kwota wyplaconego
zasitku rodzinnego

RN NEEN

02. Kwota wyplaconego zasitku
wychowawczego

N L

03. Kwota wyptaconego
zasitku pielegnacyjnego

HENNEEE

04. taczna kwota wyptaconych
zasitkow (p. 01 + p. 02 + p. 03)

N AL

Il E. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANY
DLA CELOW WYLICZENIA SKtADKI MIESIECZNEJ NA UBE

01. Forma opodatkowania:
zasady ogolne — podatek wedlug skali
02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu

bezposrednio poprzedzajacym miesiac,
za ktory dokonywane jest rozliczenie

MIESIACU ORAZ PRZYCHOD 1 DOCHOD Z DZIAtALNOSCI GOSPOQ)
FPIECZENIE ZDROWOTNE

DARCZEJ

03. Podstawa wymia
na ubezpieczenie zd|

u sktadki
jowotne

04. Kwota naleznej sktadki

TN TR R O

kwota obliczona od

podstawa skladki zdrowotnej
podstawy 1401,60 zi

(1436,81 zt — 35,20 zt = 1401,60 zt)




IHI. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

AKEAD UBEZPIECZEN ZUS RCA _ IMIENNY RAPORT MIESIECZNY, O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH HIE | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

05. Forma opodatkowania:
zasady ogolne — podatek liniowy
06. Kwota dochodu uzyskanego w miesiacu 07. Podstawa wymiaru skiadki 08. Kwota naleznej skiadki

bezposrednio poprzedzajacym miesigc, na ubezpieczenie zdrowotne
za ktdry dokonywane jest rozliczenie

IR EEEEEE N NN AT

09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10. Podstawa wymiaru skfadki 11. Kwota naleznej skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne

ca v e b ey i a vty

12. Forma opodatkowania:
ryczatt od przychodow ewidencjonowanych

13 Suma przychodow w bieZzgcym roku kalendarzowym 5)

14. Deklaracja optacania sktadek na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X, jesli chcesz ustalaé skladke
na ubezpieczenie zdrowotne na podstawie przychoddw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota przychodow z dziatalnosci gospodarczej 16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwota naleZnej sktadki

uzyskanych w ubiegltym roku kalendarzowym na ubezpieczenie zdrowotne
(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14

) LTI L i o™ fialiiiivld

18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru sktadki 20. Kwota naleznej sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne 0 * i i * * * * * | * l

1I.F. ROCZNE ROZLICZENIE SKEADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE 7

m 01. Rozliczenie sktadki zdrowotnej za rok

D 02. Zmiana formy opodatkowania od stycznia 2022 roku ¥ E 03. Zmiana formy opodatkowania od lipca 2022 roku ¥

D 04. Forma opodatkowania: zasady ogolne — podatek wedlug skali
05. Kwota dochodu osiggnietego z dziatalno$ci gospodarczej w roku, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

06. Kwota naleZznego podatku za rok, za ktdry dokonywane jest roczne rozliczenie 10)

07. Roczna podstawa wymiaru skiadki

08. Roczna skladka

08 Suma miesiecznych naleznych skladek wynikajgca ze zlozonych dokumentdw za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

10. Kwota do doplaty (p. 08 - p. 09) 'V 11. Kwota do zwrotu (p. 09 — p. 08) ™

TN

D 12. Forma opodatkowania: zasady ogdine — podatek liniowy
13. Kwota dochodu osiggnietego z dziatalno$ci gospodarczej w roku, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

14. Roczna pedstawa wymiaru skiadki

15. Roczna skiadka

16. Suma miesigcznych naleznych skiadek wynikajaca ze ztozonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

17. Kwota do doptaty (p. 15—p. 16) ' 18. Kwota do zwrotu (p. 16 — p_ 15) 12

’ TN




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

AKEAD UBEZPIECZEN ZUS RCA ) IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH LI | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

D 19. Forma opodatkowania: ryczatt od przychodow ewidencjonowanych
20. Kwota przychoddw osiggnigtych z dziatalnoSci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

21. Roczna podstawa wymiaru skiadki

22. Roczna skiadka

23. Suma miesiecznych naleznych skiadek wynikajaca ze ziozonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

24. Kwota do doplaty (p. 22 —p. 23} ' 25. Kwota do zwrotu (p. 23 —p.22) '

tACZNA KWOTA DO DOPLATY ALBO DO ZWROTU 7 ROZLICZENIA ROCZNEGO '

26_t 3czna kwota do doptaty 27 taczna kwota do zwrotu
podaj date IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

wypelnienia p4-T1STE Wypemienia (dd | mm T,
dokumentow  (,2,0/0,2/2/0,2/4 )
S o _~

rozliczeniowych

arte w formularzu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika skiadek lub osoby upowaZnionej 03. Pieczatka ptatnika sktadek

jestes platnikiem podpisz

V. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2)Pal nie wypelnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 . moze zosta¢ wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pozniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

3W tym polu nalezy takze wykazaé kwote sktadki finansowana z budzetu paristwa, jesli dotacje otrzymuje platnik sktadek.

+)Blok ten nalezy wypefnié tylko w przypadku sktadania korekt dokumentow, w ktérych platnik skladek wykazal éwiadczenia finansowane z budzetu paristwa
nalezne za okres do dnia 31 sierpma 2006 r.
%) Kwota przychodow osiagnietych od poczatku roku kalendarzowego do konca miesigea, za ktory dokonywane jest rozliczenie.

% Kwota rocznych przychodéw w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze érodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.).

7)Rocznego rozliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dokonujesz poczawszy od 1 maja 2023 r.

8 Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 14—15 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb fizyeznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1265, z pézn. zm.).

% Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 17 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. 0 zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych oraz
niektorych innych ustaw.

0 Pole wypetniasz wylgcznie w sytuacji, gdy w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie, stosowates obnizenie skiadki na ubezpieczenie zdrowotne do
wysokosci zaliczki na podatek zgodnie z art. 82 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow
publicznych.

" Wypelnij, jesli skladka roczna jest wigksza od sumy miesiecznych naleznych skladek wynikajgcych ze zlozonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie.

12)Wypelnij, jesli sktadka roczna jest mniejsza od sumy miesigcznych naleznych sktadek wynikajacych ze zlozonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie.

13) Podajesz wytacznie jedna kwote: do doptaty (p. 26) albe do zwrotu (p. 27). Jesli w roku, ktéry rozliczasz, stosowates jedna forme opodatkowania, wpisz
ustalona dla niej kwote doplaty albo zwrotu. Jesli stosowales kilka form opodatkowania (skala pedatkowa, podatek liniowy, ryczalt od przychodow
ewidencjonowanych), wpisz ustalong dla nich réznice kwot doptat i zwrotu.



jestes
platnikiem
podaj
swoje dane
zgodne z
ZUS ZFA

PLATNIKA SKLADEK

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

imie i nazwisko

podaj ten identyfikator

podaj miesiac i rok, za ktory
sporzadzasz rozliczenie

PLATNIK '.'.'YPE{N‘A POLA W WYZNA

KACH KOMPUTEROWO,

NA MASZYNIE LUB RECZNIE

a
Z¥MI DRUKOWANYMI LITE| P-{'%Cg“\PhYH LUB NIEBIESKIM KOLOREM

IZAKLAD UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH ZUS RCA trona: 1|

IMIEWNY RAPORT MIESI
| WYPLACO

CZNY.O NALEZNYCH SKLADKACH

YCH SWIADCZENIACH

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PELATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisat bez kresek)

03. Numer PESEL "

199.9,9,99.9,9.9/9,9/

06. Nazwa skrocona

—
14,0.);0,1]2/0,2,4

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

02. Numer REGON

kod identyfikatora, np. P

oznacza PESEL
1111

I

1.1

05. Seriai nu

er dokumentu

‘

O WA L;S/K

08. Imie pierwsze

07. Nazwisko i
&LMUML_LLU#M |

09. Dgia urodzenia (dd / mm [ rrir)

#DESEL lub inny

. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE.J

JJADWIGA, ||l bbb

9] 9. 9] 9,9,9/ 9 identyfikator z

ZUS ZUA

niani z
02. Imig pierwsze
NaDiOM TN/ K
kod tytulu i, NIE NALEZNYCH SKtADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
. . < 03. Wymiar czasu pracy
ubezpleczenla ol 4* L3 02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy ﬂ “ l “
niani z ZUS wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytaine i rentowe
RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
ZUA PODSTAWA 05. D6.
WYMIARU
m J. J.7J.8J.4'1J.9J. L us 7,849, |, 7,849
SKEADMA
podaj informacje o | | Fian s 10,

uprawnieniu do
Swiadczenia, stopniu
niepelnosprawnosci
lub jego braku
zgodna
z ZUS ZUA

u pieczonego

platnika skladek

T —
1,921

NERNLOE

J. n

*@>

budzet panstwa

J.M’LH/FHHH'H/IHH !

2)
PFRON

kwoty wyliczone od

nadwyzki 784,19 z}

(2221,00 - 1436,81)

finansowane przez
nianie

XW#'MHH'H

| |

MJ./"J.HJ.J.J.J./WJ.J.J.J.J.'J.J.

Iy

ELE

kwoty wyliczone od
nadwyzki 784,19 z}
(2221,00 - 1436,81)
finansowane przez
ciebie jako platnika

EJ

2. Kwota naleznej sktadki .
finansowana przez piatnika skiadek ~

28, I 29. t3czna kwota skiadek J_ i

k {suma od p. Q7 dop:26) 1R

: . suma skladek

HL, NIE NALEZNYCH SKtADEK NA U L. OWOTNE lez

_ _ I naleznych za
dstawa wymiaru sktadki 6 7 6 6 8 nianie;

03. Kwota naleznej
7 budZetu panstwa

04 Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ubezpieczonego

6,090

iII. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWA

0N\ Kwota naleznej

YCH Z BUDZE

pr2Xz Fundusz Koécielny

.
2/8/313.2

sktadki finansowana
bezposrednio do ZUS

TERNELaY

sktadki finansowana

i

L ey

PANSTWA *

01. Kwota wyplaconego
zasitku rodzinnego

b it

02 yota wyplaconego zasitku
wychoyawczego

!

ELE

03. Kwota wyplaconego
zasitku pielegnacyjnego

RN NEEN

04_taczi\g kwota w \
zasitkow (A\ 01 + p. 02 + p. 03)

ota wyplaconych

L

ELE

01. Forma opodatkowania
zasady ogdine — podatek wedtug skali
02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu

bezposrednio poprzedzajacym miesiac,
za ktory dokonywane jest rozliczenie

lll. E. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM M
DLA CELOW WYLICZENIA SKtADKI MIESIECZNEJ NA UBEZPI

03. Podstawa wymiaru skfadki
na ubezpieczenie zdrowojne

ESIACU ORAZ PRZYCHO
CZENIE ZDROWOTNE

04 Kwota n\leznej sktadki

| DOCHOD Z DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ

IIII. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZON

eaaawabe ot

kwota 60,90 zl, ktéra
pobierasz od niani

podstawa sktadki zdrowotnej 587,33 zt

(784,19 - 76,54 - 11,76 — 19,21)



IHI DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

AKLAD UBEZPIECZEN ZUS RCA ) IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH e | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

05. Forma opodatkowania:

zasady ogolne — podatek liniowy
06. Kwota dochodu uzyskanego w miesiacu 07. Podstawa wymiaru skiadki 08. Kwota naleznej sktadki
bezposrednio poprzedzajacym miesigc, na ubezpieczenie zdrowotne

za ktory dokonywane jest rozliczenie

09. Forma opodatkowania:

karfa podatkowa
10. Podstawa wymiaru skladki 11. Kwota naleznej skladki
na ubezpieczenie zdrowotne

12. Forma opodatkowania:

ryczatt od przychoddw ewidencjonowanych
13. Suma przychodéw w biezacym roku kalendarzowym =/

TETTEENELY

14. Deklaracja oplacania sktadek na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X, jesli cheesz ustalaé skiadke
na ubezpieczenie zdrowotne na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota przychoddw z dziatalnosci gospodarcze] 16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwota naleznej sktadki
uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym 9 na ubezpieczenie zdrowotne
(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

T TN T e T Y L
18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru skiadki 20. Kwota naleznej sktadki
na ubezpieczenie zdrowoine

TRy NENEL O

lll.F. ROCZNE ROZLICZENIE SKtADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE 7
m 01. Rozliczenie sktadki zdrowotnej za rok

D 02. Zmiana formy opodatkowania od stycznia 2022 roku 8 G 03. Zmiana formy opodatkowania od lipca 2022 roku kL

D 04. Forma opodatkowania: zasady ogéine — podatek wediug skali
05. Kwota dochodu osiggnietego z dziatainosci gospodarczej w roku, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

Lad

D6. Kwata naleznego podatku za rok, za ktory dokenywane jest roczne rozliczenie '

L d 4 dd

07. Roczna podstawa wymiaru skladki

08. Roczna sktadka

TETEERNELIY

09. Suma miesigcznych naleznych skiadek wynikajaca ze zioZzonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

TETEETNELLY

10. Kwota do doplaty (p. 08 — p. 09) 'V 11. Kwota do zwrotu (p. 09— p. 08) 2

Ladiidd ™

D 12. Forma opodatkowania: zasady ogolne — podatek liniowy
13. Kwota dochodu czej w roku, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

YT E

14. Roczna podstawa wymiaru skiadki

TEEEEENALY

15. Roczna skladka

bhta ety

6. Suma miesiecznych naleznych skladek wynikajaca ze zioZzonych dokumentow za rok, kidrego dotyczy roczne rozliczenie

]

17. Kwota do doptaty (p. 15 — p. 16) 'V 18. Kwota do zwrotu (p. 16 — p. 15) 2

TEEEEENEDY




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

AKEAD UBEZPIECZEN ZUS RCA ) IMIENNY RAPORT MIESIECZNY. O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH T | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

D 19. Forma opodatkowania: ryczait od przychoddw ewidencjonowanych
20. Kwota przychodéw osiggnietych z dziatalnosci gospodarcze] w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

21. Roczna podstawa wymiaru skiadki

22. Roczna skiadka

23. Suma miesigcznych naleznych skladek wynikajaca ze zloZzonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

24 Kwota do doplaty (p. 22 —p. 23} ' 25. Kwota do zwrotu (p. 23 —p. 22) 12

tACZNA KWOTA DO DOPLATY ALBO DO ZWROTU Z ROZLICZENIA ROCZNEGO ™

26. kaczna kwolta do doplaty 27_taczna kwota do zwrotu
podaj date IV. OSWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK

wypelnienia
dokumentow
rozliczeniowych

ata wypetnienia (dd f mm / rri

rte w formularzu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika sktadek lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika skiadek

jestes platnikiem podpisz

V. ADNOTACJE ZUS

' Numer PESEL podaije sig, o ile zostat nadany.

21Pél nie wypelnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, zlozonym nie pozniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

AW tym polu nalezy takze wykazaé kwote skladki finansowana z budzetu paristwa, jesli dotacje otrzymuje platnik sktadek.

4 Blok ten nalezy wypetnic tylko w przypadku skladania korekt dokumentow, w ktdrych platnik skladek wykazat $wiadczenia finansowane z budzetu paristwa
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006

S Kwota przychodow osiagnietych od poczatku roku kalendarzowego do konica miesigca, za ktory dokonywane jest rozliczenie.

8 Kwota rocznych przychodéw w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z poZn. zm.)

TIRocznego rozliczenia skiadki na ubezpieczenie zdrowotne dokonujesz poczawszy od 1 maja 2023 r.

8 Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 14—15 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb fizyeznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1265, z pé2n. zm.).

8 Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 17 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych oraz
niektérych innych ustaw.

10)Pole wypelniasz wylgcznie w sytuacji, gdy w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie, stosowales obnizenie skladki na ubezpieczenie zdrowotne do
wysokosci zaliczki na podatek zgodnie z art. 82 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

M Wypetnij, jegli sktadka roczna jest wicksza od sumy miesigcznych naleznych skladek wynikajacych ze ziozonych dokumentow za rok, ktdrego dotyezy
roczne rozliczenie.

12} Wypetnij, jesli skfadka roczna jest mniejsza od sumy miesigcznych naleznych sktadek wynikajacych ze zlozonych dokumentéw za rok, ktérego daotyczy
roczne rozliczenie.

13)Podajesz wylacznie jedna kwote: do doplaty (p. 26) albe do zwrotu (p. 27). Jesli w roku, ktory rozliczasz, stosowates jedna forme opodatkowania, wpisz
ustalong dla niej kwote doplaty albo zwrotu. Jesli stosowales kilka form opodatkowania (skala podatkowa, pedatek liniowy, ryczatt od przychodow
ewidencjonowanych), wpisz ustalong dla nich roéznice kwot doptat i zwrotu.



podaj ten identyfikator podaj miesigc i rok, za ktory
snorzadzasz rozliczenie

PLATNIK \N'I’PEU&? POLAW WYZNACZONYCH K KACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DU Il DRUKOWANYMI LITERAMIJCZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. :
M;QgLUEBEEZZNFE:EiZEN ZUS RSA Vi |M|ENNY/RAP?§;¥E\S\:EgﬁNYDWYPLACONYCH SE\-:fclADCZENlACH
- DANE ORGANIZAC YJNE —— ——
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) 4.0 0.112.0/,2.4 kod identyfikatora, np_p
( Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLAD 0znacza PESEL
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON
1919,9/9,9,9,9,9,9,9/ TN égl 1483
e .. O el E R 04. Rodzaj dokument: 05._ Seria [ numer gokumentu
s [ |1919:539,099'01919:910  gigmeiremtd L L aflad
i ane :
| Nl aadddddd i dddaddidadtalali PESEL Iub
E% 07. Nazwisko I : |nny
WKOWALSKA | {4 4t n bbby <identyfikator z
g& 08. Imie pierwsze L DAL i ZUS ZUA
A WADWIGA, | Loyl bbby

lll. A. DA E OS0BY UBEZPIECZONEJ
01 sko

02. Imig pierwsze

imie¢ i nazwisko

niani C g
% \lDéOﬁMEI!NEIEKiAé AT
SE —LhL: - RW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN
5 Wﬁgdetnon SABSENCJI
kod tytulu ;5 iy 0.4 Eﬂ @ 0
ubezpieczenia =7 03. Od
niani z ZUS ZUA =°| «&_0,4

01.N
podaj Okre_s /m,/%z Imie pierwsze 7| 3. Typ 04. Ildentyfikaf]
orzeczonej Tz
. s. oo
niezdolnoscido 7 . .
E E IV.B. RODZAJE’I OKRESY PRZERW W OPLA U SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
pracy Ze. B m WYNAGRODZEN AB ow
zwolnle_nla E“:’ Blerz(pﬁdec“zﬂemnlﬁa 02. Kod $wiadczenia / przerwy m
Iekarsklego g 03. Od (dd/mm [ mrm) 04. Do (dd / mm / rrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
L] zasitkowych / liczba |
ghd wyplat phaafed b gl |
V.A.DANEI YFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwi
podaj ten kod gdy TNy
02. Imig pierwsze 3. Typ 04. ldentyfikat

niania pobiera zasilek
chorobowy z
ubezpieczenia
chorobowego, a kod:
- 321- gdy niania

N

r
V. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

E&;YE&GF?HDZEN AB. CHO ow
ubézpiec?enlﬁa 02. Kod swiadczenia [ przerwy m

V. UANE GOTYCZRCE
OSOBY UBEZPIECZON

obiera §wiadczenie 03. Od (dd / mm / mrm) 04. Do (dd / mm / rnT) 05. Liczba dni 06. Kwota
p Swiadc e . zasikowych  liczba 1) 1 1% ]
rehabilitacyjne, il wyplat ﬁ l l ﬁ 3
- 314 — gdy Zasﬂek VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOEY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

“bezpieceenia. o i I R T L T e i a bt

- 02. Imig pierwsze 3. Typ 04. ldentyfikatpr
wypadkowego, "
-322 - gdy <8
$wiadezenie OUW| VI.B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH $WIADCZEN /
e T =N | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
enablieoyne etz JF e LLLLLA AL g)  ewsmsemmsen []]]
ubezpieczenia EE 03. Od (dd/mm [ ) 04. Do (dd / mm / rrr) 05. Liczba dni 06. Kwola
wypadkowego. 53| okres I I - I I zasitkowych | liczba l l ‘ i l I i l
— wyplat b)

pola pozostaw puste, jezeli
zasilek wyplaca niani ZUS




Vil. DANE DOTYCZACE

0SOBY UBEZPIECZONE.

VIil. DANE DOTYCZACE
0S0BY UBEZPIECZONEJ

IX. DANE DOTYCZACE
0SOBY UBEZPIECZONE.)

X. DANE DOTYCZACE
0SOBY UBEZPIECZONE.

podaj date
wypelnienia
dokumentow

rozliczeniowych

~l

PLATNIK WYFELNIA FOLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZY M DRUKOWANY M LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKI_M KOLOREM.

ZAKELAD UBEZPIECZEN

ZUS RSA ol IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
s dden i, s | PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK
VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TN TNy

02. Imie pierwsze

TN ATy

VIl. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENC.JI CHOROBOWEJ
02. Kod swiadczenia / przerwy m

03. Typ 04. Identyfikator

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

03. Od (dd/mm 7/ rrm) 04. Do (dd / mm / rnT) 05. Liczba dni 06. Kwota
I I zasitkowych / liczba
— - wyptat * * “ k “ * * “ “Z* Iz E]rx *

glll Al DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
Nazwisko

L4 140 b b e bbb b h e

02. Imie pierwsze 3. Typ 04. Idenlyflka‘lor

s L L T T LT T T i b dhad

Viil. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
02. Kod swiadczenia / przerwy m

g
L1 i

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

03. Od (dd / mm / ) 04. Do (dd / mm / rnT) 05. Liczba dni 06. Kwota
zasitkowych / liczba |
- - e TR

IX A. D.ANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

T L L il iddd

02. Imig pierwsze 3. Typ 04. Idenlyflka'lor

bl L i bl

IX. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKELADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
01. Kod tytuts

!
b dddd

ubezpieczenia 02. Kod swiadczenia / przerwy

03. Od (dd /mm / ) 04. Do (dd / mm / rrT) 05. Liczba dni 06. Kwota
zasitkowych / liczba |
Okres I I - wyplat l i L * * * “ *z% 3 gr* *

X. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyflka'lor

I I T T T T b b b e i i i

X. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA C

01. Kod tyluh 1 CHOROBOW
. u B N
umZpiect;tenia ﬁ 02. Kod swiadczenia / przerwy m
03. Od (dd 7mm / rm) 04. Do (dd / mm / rrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
zasitkowych / liczba |
| UJJJ_UJJ‘ wypiat l l ﬁ ﬁ zt3gr,
XL SKLADEK

Data wypetnienia (dd / mm / rrri

l2l0l0ﬁ2|2ﬁ0*2¢4*

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 upowaznionej 03. Pieczatka platnika

jeste$ platnikiem podpisz

XIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.



