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Zatgcznik 5

ZALACZNIK 5

WZORY WYDRUKOW FORMULARZY
UBEZPIECZENIOWYCH ZUS

Zatgcznik przedstawia wzory dla wydrukow dokumentéw ubezpieczeniowych z
oprogramowania interfejsowego, jakie bedg przyjmowane przez ZUS.

Kazdy formularz powinien by¢ drukowany na stronie formatu A4, z oznaczeniem
producenta, nazwy oraz wersji oprogramowania na marginesach.
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Zatgcznik 5

Producent programu, nazwa programu, weamja programu

DOKUMENT ZUS DRA

|_ ZUS P DRA DEKLARAC-M, ROZLICTERIDWA _|
05 ZHAK | HUMER

LODAME ORG. 01 TERFRZVSDEKIRAF. 9§ 02 DODEKLARACH 95 56 5009 DEC. POKONTR. s o]

= ety Lg

I DAME IDENTYFIRACY JHE PLATHINA BHLADEK POLA: 03, - DATA MADEMLA (YFELMIA LIS 04. - MALEFHA R (WYPELMIA ZUIS)

0. NUMER N SirgGShatnn OE. MUMER REGOM o] O3 NUMER FESEL  ‘SOSG0o0oong % k]

05 SERIA | NUMER DOMUMENTY X005 05, MATH A SKROCOMA EEEEEE R R R R R R R R R EE N

OF. HATWISHD  3000000000000C00000000000000000 OB, WIE FIERW. XOO0ODOODOOO00G0000000L

CEL DATA URODZEMLA 09,09 1999

L HHE INFORMAC-JE OF. WHIOSEK O DOFIL. SKE. 03 STOFA %

GLEEEA . SeSs  AZMEGaes 5 SMUSE sas

. TE STAWIEMIE HALEIWYCH SNLADEN MA UBEDFIECTENLA EPOLECTHE ORAZ JRODEL FIMAN BOWANLE

A BOWOTA SKEADEE.  B. KWOTA SHLADER T BUMAA BOWROT SKE. DL KWOTA SEEADER — E. KWOTA SEEADEK F. SURLA BOWIOT SEE.
MAUBETF.EMERYT. MNAUBEIF. FENTOWE MA UBEIF.EMERYT. MALBEIFECIEME MALBEFECEMNE NAUBEIF. CHORDE.
I RENTOWE

oL WA ADEOWE | WYFADKIWE
FRUANSOWANE
FRIEE

ml-_ﬁﬁT pro R SoOogg, 99 pro R ] SO gD, 99 proe R SOGEEEG oY

OF. EWOTA SKEADEE MA VBEFFECIEMIA SPOLECTME. KTORE POWNEN PRIEKAZAC PLATHE, SKLADEK Srooooooo 9

. TE STAWIEMIE WYPLACONYCH BWIADCTEN PODLEGAJACYCH ROZLICTENI W CIEXAR SNLADEN A UBEZPIECTEMIA $POLECTHE

0. BT WFLACOMY CH SWIADCIEF O3 BT, WY P LACCRYCH
7 UBEFFECTENLL CHORDBOWEGD SEEEEEEEE EVIADCIER 7 UBE T ECTEMIA, SOSEYNGS 59
[ — B WFADEIMWE GO '
FLATHEION SRLADER SOTEEGSTD, 04 WO WY FLACOMYCH SWLADCTEF it
mmwmsm:cmﬂ B ERLAME M ANYCH T FLIS ko)
5. LACTMA KWIOTTA, DO FOTRACEMI el
WL ZE $TANIEMIE MALEIWYCH SHLADEN MA VBEZFIECZENIE ZDR0WOTHE
o1 umhmm?m O BT, BLALE IRV CH m.umhmm?m
EHLADEK FIAMSOW, EHLADER FRUAMEIVMANA EHEADER FIAMEOV,
FrzEz LaTMme serapex TERREERES RS oo toomoSinen  BREEREESNES Somceposreotcmlny 0 SUOUUOOOR,H9
04 BOWIOTA MALENYCH cﬁ.xmnmm'm O WA,
SHLADEK FRANSOWANA  gooonoong 4o D0 FREEHAZAMLA GO O WYRLAGER. DLA PLATMECS SHeanss  SOOOoooD on
Z BUDEETU FARETHA ' Pﬂzzzmmm '
OF. KWIOTA D0 ZAFLATY S90eU009Y 90
VIL ZE $TAMVIEMIE MALEIWYCH SHLADEK MA FP | F# DRAZ FO P
0. KWIOTA, MALERNYCH OE. KWIOTA MALEINYCH 0. WA,
et S 9009500905 SHRADERMARSSS 999995550, 99 DOZAFRATY  S00000009,99
L ZE $TANVIEMIE MALEIWYCH SHLADER MA FUNDU $Z EMERYTUR FOMO ESTOWYCH
0. LICTE A PRACOWHMEIDN, 25, OF. LICTEA STAMOVIISK FRACY O3 SUMLE MLALEINCH
KTORYCH JEST OFLACAMA W SZCTEG. WARUMELACH LUB ENLADER MA FEF
SHLADEA A FEF 9a5399 O SICTEGE. CHARAKTERZE S5 CEOEEEED.59

. TE ETAWIEMIE HALEIWYCH SHLADEN DD ZWROTIV ZAPLATY (pIV.37 = pVLOT = pVILES « pVELES - pV.0E)

01 KWIOTA DO ZWROTU PRIEZ 2US SOUOOOG90, 59 02 KWOTA DO ZAFEATY S9950G99, 599
X DENLARAC-MA DOCHODU DOTYCZY O B0E, KIORE DPLACAIS, SKEADK] WYLACZHIE 28 HIEEIE)
0. KO0 TY TR OE. FODE AW WYMIEL 0. PODE TAWA WY MR
UBETFECIEMIA EMLADEK M, UBETFIECIEMIA EKLADEK M UBETFECIENE

s EMERYTALME | RENTOWE 9955500, 59 CHORDBOWE SEEEE00.59
4. FODETAWA, WYMLEL

05, FODETAWA, WML 06 INFORMACA
ERLADER Mo VBEZFECIENE  ooooonog of SKLADEK M UBEZFECIENE O FRZEKROCIENL ROCINEL
W, ' TDROWOTHE SEEEEEEE, 59 FODETANY WY MARL SHEADER 9
A UBEZFECTEMA EMERYT. | RENT.
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EWD - Elektroniczna Wymiana Dokumentéw, wersja 2.25

Zatgcznik 5

Producent programu, nazwa programu, Warsja programu

ZUS P DRA

L DAHE ORD. 01. TERFRIVELDEK IRAF. 3 0Z. D DERLARACI 59 59 5550

alEEEEEEELEEEEEEEEEEEEEEEE

L DAHIE IDENTYFIRACYJHE PLATHIRA, BRLADER

FOLA: O3, - DATA MADARM, (AWYFELNLG IS 04 - NALEFIA R (VPELNN ZUE)|

04 RODEA]

0. MUMER NF - S500oontog 0. MUMER REGOM b ]
O, MATWA SKROCONA  J000000000000000000000000000000
OF. MATAISKO  WNOO0000000000000000000000000T

09.059.1999

05, SEFLA | NUMER DOKUMENTY 000500000

0a. DATA URODTEMLL

ML FORME DPDDATHIWANLE
WYLICZEHLA, SFEADK] MIE HMECTHE) HA

2 R ia CECHSOU

UL FORRAR CIOOATH.- W MIESIACL) B, SR (T POCRST. WYL SHE ST 0 4. KW A
PO T ER, WELELKS SHALL POPTEELE. MIESSC, A KIOHT A LS SR TRE MALEIME )
OCHOMTWANE X1 RO
(5. FORA CPOOATH - 8. HWCHTA CGCHEO SR I 7. POCST. WYL SHE. ST S0 . HWGTA
PO TEN, LIMICAAT ® LEYER W MIESIACIL B, MA LB SOFCAAG T NE MALEFRE | SHE.
PEFLIELL MIESIAC, A KICHY
CCHOMTWANE JE5T ROJL
(5L FORIAA CIOOATH. ML POORET . WYL EHE. ST S0 L WA
HART A POOA THEA = MA LB SIFCARG T NE MALEJRE |
L FORIAR CIOOATH - X EL SRR PRUEYCH SR 4. DEHLARL O ENEADER. XKW PREVCH
O PRETCH. W EREEACTYI PG A POLIST. PRETOH. £ 1S, RO L P
E!
T POOST . WL SHE ST S0 P RAGTA
MA LB SOFCAAG TME MALEFRE |
A BEE Ry L PO WL SHE R R ] WA
OO THOWAMA = MA LB STRCAAO TME MALEJRE |

W DANYM MIE AT ORAZ PREYCHOD | OCHOD 7 DFLALAL KO B0 &0 $PODARCTE) DLA CELOW
ZDRDNWOTHE

O3 MUMER FESEL  SOS0mogGhon CBURENTU 8

cEMEFERW.  0O0NNC0000000000000NK

O REELICIEME SHEATH FORCWC TME Ea ROH ==
2 Ernaans Fosmry SPGOaTROwaras GO ST i Fon ol X o vmans FORIT CROOATREWANI G0 LGS, S5 Ao
. F A OO T HCAATEA. ln. HOWCHT A DEMCHOO CHEA G TEGE SR S
LAERLT - x SOLARICEE | W FOHIL
PSR TER, WELELI SHALY u.mttmmrrmrﬂ\:ntmm
B, HWCHT A MALE FRECTS POOATHLL SR S 7. FCCEMA POOSTANA SIS (3. RO EHEALMA SRS S0
A RO, LA BT WYNEARL SHEALHI
ST ROCEE
L Seas MIESIEC RO [ =] L A O DSPEAT Y oS S N T A O Bt [ et
FE JECHONCH OOH. LA FOH.
RO DO T WOEY MOCEME
L FORA CIFOOATHOWANIA. EASAITY OGOLME — POOATES, LIMICAWY x
L RACHT A DOCHOOL CSRGMIE TEGL s ] 14, FOCEMA POUST AWA ST T 1A ROCETA SHEALMA ST 0
& CERALALPCECY GOSMOOmRCEE ] W FCHLL WYNIARL SHEALFD
nlMMlmmrﬂm
TH. SRS MIESIECEMYCH MALEFNYCH SHE. SR S WP EWEHTA DG DCPEAT Y SRS 0 . EAGT A DG PATRGT U SRS 0
FE ZECFONCH DOH. LA FOH,
KT OREGE DOT VLY ROCENE ROFLICIEME
L Forman SidOa T rdwaraa. FrCiasl O PRETCHOOOW EWIENC IONCWANECH x
. AT A PRETCHOOOW GEAGHMET TEH ST 2 FCCETA POUST AWA ST T . FCOCETA SHALA e
E CURALALMNCECY GOSIOOANCEE | W FOHLL WYNEAFL SHEALHI
HIMLﬂImrﬂCﬂtrﬂm
PR e ] HENGTA DD ALY SODO00E00.99 AT A D0 DWRGTU SR I

LACTHA KWOTA DD DOFLATY ALED DD TWROTU Z ROTLICTEHLA ROCTHEDSD
. EACEMA KW TA DG OCPLATY SR S 2P RACEMA, WG A DG DAY

WL OFWIADCTENIE PLATHIKS, SHLADEK
ol DaTA wyFERMEMS 0009 1599

CEWIALCEAM, JE OAME EAWARTE W FOPRIARDY S8 JGOOME ZE STAMEM PRSI | FARTTEENTM. JE5TEM SATACKRT(-AA] OOPCWIELEALPCED
HARPE] LA, MIESTBWLIY LLES ZAT A EME FRANLTY.

PO AT P EHEATE N, LS o0y LA A nerE | DRl MECERTHE PeaTre SHeaiEs T wIEROEs aCE DapE FawaniE w OORUEMCIE
LRESE S0 OATY WYPEEMEMA,

Prassranis W m:ummm“u“-m
LylLis wyktrame T, Sk % prTaptsi iy £ duks 1 Coaraca EER

i sl o
(e LL ¢ ALE v e 47U T pikn s}
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Strona 3 z 28

nweiBord elsren ‘'mweiBord evzeu ‘nweiford ueanpoly



EWD - Elektroniczna Wymiana Dokumentéw, wersja 2.25
Zatgcznik 5
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EWD - Elektroniczna Wymiana Dokumentéw, wersja 2.25

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

Zatgcznik 5
DOKUMENT ZUS DRA cz. Il
ZUS P DRA czll DEKLARACJA ROZLICZENIOWA cz Il.
1. DANE ORG. 01. ID DEKLARACUI g 02 ROK NAKTORYUSTALONA 2018 05. ZNAK INUMER 999999999999
JsiTNiOL?BSTEmVEYRwﬁBNE|REN'rova PEC. POKONTR

ettt

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA.: 03. - DATA NADANIA (WYPEENIA ZUS) 04. - NALEPKA R (WYPEENIA ZUS)

01.NUMERNIP 9999999999 02 NUMERREGON  99999999999999 03 NUMER PESEL 99999999999 OD%KRL(JDI\IADEG'JFU

05. SERIA | NUMER DOKUMENTU 999999999 06. NAZWA SKROCONA XX XXX KOOI IKHKIKIXIKXHKXXK

07. NAZWISKO - XXX XXKHAIKOOOOCKKK 08. IMIE PIERW. XXX AKX

09. DATA URODZENIA 09.09.1999

lll. PODSTAWA WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. PRZYCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ ZA UBIEGLY ROK KALENDARZOWY 99999999 99
02. PODSTAWA WYMIARU SKtADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE 99999999 99
03. DOCHOD Z DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ ZA UBIEGLY ROK KALENDARZOWY 99999999 99

IV. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W UBIEGLYM ROKU KALENDARZOWYM ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD
A. KARTA PODATKOWA

01. KWOTA PRZYCHODU 99999999 99 02. KWOTA DOCHODU 99999999 99
B.RYCZALT OD PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH

03. KWOTA PRZYCHODU 9999999999 04. KWOTA DOCHODU 9999999999
C. OPODATKOWANIE NA ZASADACH OGOLNYCH (PODATEK WEDLUG SKALI LUB PODATEK LINIOWY)
05. KWOTA PRZYCHODU 9999999999 06. KWOTA DOCHODU 9999999999

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATA WYPELNIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY/(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
ZAZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU NALEZY
UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

nweiboid elsiem ‘nweiboid emzeu ‘nweibolid jusonpold

]
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EWD - Elektroniczna Wymiana Dokumentéw, wersja 2.25
Zatgcznik 5

Froducent progremu, nazwa programu, warmja programu

-

L DAHE 1. DENTYFRATOR

DOKUMENT ZUS RCA

ZUS P RCA

99 50, 9900

L DAME IMNENTYFIKACY.JHE PLATHINA BRLADEK

O MUMER NIF DESOOO oo

05, SEFIA | NUMER DOKURENTY 000550500

O DT URDDZEMLL

02 MUMER REGOM  DOOOOOO0D
06 MATHA SKROCONA  J000000000000000000000000000000
oF Mazwisko  X00000000000000000000000000000M
09,09, 1559

L DAME IDENTYFIKACYJHE 0 B0 UBEDFIECTONYCH

0. MATAISED

0. KOD TYTUEL UBEZFIECZEMIA E-E-ET]
02 MFORMAC A O FRIEKROCZEMIL g
O3 WYMIAR CZASU FRACY o e
04 FODSTAWA WYRIARL
] | REMTIME SR
Hnﬁ.m S 5
E 05 PLATMELA SKEADEK ]
3 3 £ or_puniETRARETHA ey
"
a"_‘gimm P
=
:g E 09 FUNDUSZ KOECELNY ]
10 UBEZFECZONEGD TIXII T
HH.P‘I‘.A.T!.:ASKI‘.A.I:EI‘. ]
gﬁf 1Z. BUDHEET FAKETHA e
aggi 13 FFRRON e
=
2 3 £ T 14 FUNDUSZ KOSCELNY ]
15 FODSTAWA WYMLARL SHEADII
' TIXIID T
16 UBEZFEECZOMNEGD ]
17. PLATMECA SKEADEK ]
# £ 12 sunsETRaRETWA [ —
a E - E 15, PRROM [Frerrior]
g Eggmmm ]
[
21. PODSTAWNA WYL SHEADKI
Mo UBEZFECIEME WYFADKIWE SR
22 UBEZFECIONESD b
Hammsnm ]
# £ 24 puntETRARETWA e o
a £ % = peron [——
4 ggmmm ]
=
27 KWIOTA CEMIEMI PODET. WYL Sk R
MA UBEZF. 5P T OFLACAMLL
SHL W RAMACHF FE
5. KWIOTA WRLATY W RAMACH
FRACOWNICZE GO FLANL KARTTALOWEGD 5505659
FiL FRZEZ FLATHECA SHE
TIXIID T

29, LACTMA, KOWOTA SKEADEK

IMIEMINY RAPDRT MIE MIECTNY O HALESNYCH ENLADKACH
I'WYPLACDNYCH BWIADCTEMLACH

o4,

FRODEA]
O3 NUMER PESEL  SOO0005000 DEUENTU 4

e mas FERW.  000000000000000000000

aga99

S Saa

. FE STAWIEMIE MALEINYCH $RLADEK MA UBEETPIECTENIE TDRDWOTHE

0. PODETAWA WHTILARL SEEADR]
MA UBETFECIEMNE TDROWITHE

(2. FEATMEC, SKEADEK
: § %m.m-rmﬂsmn
4. UBEZFECIONEGD

VL ZE STAWIEMIE WYPLACONYCH PWIADCTEN FIMANBDWANTCH Z BUDZETU PAN ETWA

01 RODIMMNEGD
g O CHOMW AW CIE GO
g g O FELEGMACY JNEGD
AT, BOWHOTA WYFL. ZASE RO

;

s L]
9,99
s L]
S S0

SEaea oa
Seeea.59
SEaea oa
SRS S

L9999

S Sea

T T T oW 3

Lae99

S S

nwelBoid elsem 'nwelford emzeu ‘nweiboid Jusanpold
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EWD - Elektroniczna Wymiana Dokumentéw, wersja 2.25

Producent programu, nezwa programu, wermsja programu

Zatgcznik 5
|— ZUS P RCA Fﬂ!mmwnmm —‘
L DAME 0. DENTYFRATOR
DFROANIE. RAFORTU oy G GG
I DAME IDENTYFIACY JHE PLATHINA BRLADER
04 RODEA
O.MUNER NF  SOOrgSnng g OZ MUMERREGOM  G90mmogon O3 MUMER FESEL  SO90O0ooooon DEUMENTU g
05 SERLL | NUMER DOUMENTY  X000900r 05 MATAA SEROCORG XN OOOO0Dn0D0n0nnE
oF. marassn  000000000000000000000000000000 o= mas FERW.  000000000000000000000K
0. DATA URODZEMIA. {0909 1999
HL DAME IDENTYFIRACY JHE 0308 UBEZPIECTONYTCH
01 MATWISHD 0Z. IMIE FERWSIE 03 TYF 04 IDENTYFRATOR
A MO000G0000000C0000000000000000 F000000000000O00000000 P SooSrooognn

WL FORMA OPODATHOWARLA DEDWLADULACA W DAKYM MIE 380U DRAZ PRZYCHOD | DCHOD 7 DZLAEALNG 31 G0 SFODARCIE) DL CELOW
WYLICZENLA, BRLADK] MIE HIECTHE) HA VEETFIECTENIE ZDRIWITHE

L WO A DOCHOOU

O F O EPO0RTH. LEVER. W MIESIACL BENP. SO S L POOST. WYRL SHE. SRR 4. WA SRR S0
POOATER WELRLES SHALY POPREELS MIESIAC, A K1OHY A LSOOG TME MALEJME | BHE.
OCHOMTWAME BT RO
. FORmA CIOORTH X EWOTA DOCHGOU e e R ] 07 POOST. WYm. SHE. ST . HNGTA SrERIE 50
OO TER e W MIESIAC B A LS e EE
POPREELL MIESIAC, A WIORY
CCHOMTTWAME JE5T RO
TEL PR COOR TR, ML POOET. WML EHE ST I UL WA SIS T
HARTA POOATRAWA ® PR LS FURCAACHTME MALEJME | SHE.
L FORRAR CIFOOATH.- X EL SUMA PREYCH SO S . DEHLARL L. SHEADER. X EEW. PRENCH SRR S0
FICEALT 30 PREYCH. W EIEEACYM FCHL A POOST. PRESCH. £ LS. RGO W L. RO

TH POOST. WML SHE ST P RWGTA SrERIE 50
FA LS FORCAWCHTME MALETTE | BHE

T EEE F oA L POOET. WERL SHE R e | N EWOTA R o |
OO0 THOWAMA ® A LB FORCAWOTME MALEFIE | SHE

0L ROSLICFEME SHEAIHY FIFCANCYTME EA RO, S

T2 FREANA, FORY OUCOATHIWAMNA OO ST YCEEMNA 205 FOHL X L VAN F ORI CIOOATHEARAMNIR (0 LIPGA JTE ROHL X

AL FOmA P00 TR AMA. H (B FAWEHT A DCCHO CREaAGr s T EGD s )

LAEALTY - .: GOEIOUARCIE | W ROHILL

POOATER WELELG SHaLy KEOREGD DO T wily ROCENE ROSLICIENE

B EA T A PR PRy P T L [ k=] 0. RO, OO T A [ =) (A RO T, S AR, oS S

LA PO, A TR DOHCNT A AME WYNEAFL SHEALHE

ST RGCENE

TEL AR MIESIECENETH MALEFMYCH EHE. SR L HAWETA D DCFRAT Y B ) L HAGTA O PARGTU SIS T
LE SECUORCH DOH. LA FCH.

KIGREGE OO T WEEY FROCIMNE

L FORPA CIFOOATHOWARNIA. EASATY OOOUME — POOATES, LIMICWY x

L HAENT A DECHOL COSAGIE TEG s R ) T4 RO OIS T AA SRR 0 1. FCHCET4A SHEALHA SRS 0

£ CUERALALMCYE GEMEICUARCIE | W RCOHIL WYNEAFLL SHEALHE

KIGREGE OOTWEEY FOCEMNE ROSLICIENE

TH. SIS MIESIECEMYCH MALEFMYCH SHE. SRS T P HACTA O OCPEATY SEERIRRD L EAGTA OO PARGTU SIS
FE SECOFORCH DCOH. LA FICH,

KIGREGE DT REEY FOCINE

L P SGOaTRdwaraa: FrcEarl O PRETCHOOOW EWIDENCIONGWANETH x

2L A TA PRETCHOOOW OSIAGMIETYEH SRS T 2L ROCETA POOSTANA SEERIRRD 2 FCCETAA EHEALIA SIS

£ CURALALMCYECN CHARCIE. | W FOHLL WYNEAFL SHEALHE

KIGREGD DT TEEY FOCINE ROSLICIENE

T S MIESIECENTH MALEFMYCH SHE. SR 24 HWGTA OG0 DOFEATY SEEEIED 5 WGTA OG0 DaRGTU SIS
LE FEORGRECH DOH. EA FOH.

KICOREGH DOTwEEY ROCINE

ACEMA FWOTA DO DOFLATY ALSD 00 & PO

. LAEEMe O TR DO DOFLATY [ k=] I LAEEMA IO T A DO BenldTu [ k]

L DWIADCTENIE FLATHINA SHLADEN
T s om0 155

FE CAME LAWARTE W FORMLLAREIL S SEO0ne 5 STANEM PRUNTITM | FACTYEEMTM. 55T ER SWIALGNYT-MA) OOPGAWIELIAL MOS0

HARPEE] LA, JELPAPE MIEPTAWLIY LLES ZAT AJSEMIE FHAVWLTY.
POOPTS PEATMEA SHEALER, LLE OS0EY UPOWAIMICHNE | CRAE PECEATHE PEATMIKA SHEADER PO TWIERILEA WACE DANE EANANTE W DCHLUMENCE
NESE OAT Y WHTEEMEMA. FTROMA| 2
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Zatgcznik 5
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EWD - Elektroniczna Wymiana Dokumentéw, wersja 2.25

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

Zatgcznik 5
DOKUMENT ZUS RCA cz. |l
ZUS P RCA cz ll IMIENNY RAPORT cz II.
1. DANE ORG. 01. ID DEKLARACUI g 02 ROK, NAKTORYUSTALONA 9QQ9 05 ZNAK INUMER 999999999999
SKe NAUB EMERVTALNE [RENTOWE o

ettt

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA.: 03. - DATA NADANIA (WYPEENIA ZUS) 04. - NALEPKA R (WYPEENIA ZUS)

01.NUMERNIP 9999999999 02 NUMERREGON  99999999999999 03 NUMER PESEL 99999999999 OD%KRL(JDI\IADEG'JFU

05. SERIA | NUMER DOKUMENTU 999999999 06. NAZWA SKROCONA XX XXX KOOI IKHKIKIXIKXHKXXK

07. NAZWISKO XXX KX XX XXX KKK AKX XXX KX 08. IMIE PIERW. XXX XX XXX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

lll. PODSTAWA WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERY TALNE | RENTOWE

01. PRZYCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ ZA UBIEGLY ROK KALENDARZOWY 99999999 99
02. PODSTAWA WYMIARU SKEADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE 99999999 99
03. DOCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ ZA UBIEGLY ROK KALENDARZOWY 99999999 99

IV. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W UBIEGLYM ROKU KALENDARZOWYM ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD
A. KARTA PODATKOWA

01. KWOTA PRZYCHODU 99999999 99 02. KWOTA DOCHODU 99999999 99
B. RYCZALT OD PRZYCHODGW EWIDENCJONOWANYCH

03. KWOTA PRZYCHODU 99999999 99 04. KWOTA DOCHODU 99999999 99
C. OPODATKOWANIE NA ZASADACH OGOLNYCH (PODATEK WEDLUG SKALI LUB PODATEK LINIOWY)
05. KWOTA PRZYCHODU 99999999 99 06. KWOTA DOCHODU 99999999 99

V. OSWIADGZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. DATA WYPEENIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
ZAZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PELATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE, PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU NALEZY
UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU

nweiboid elsiem ‘nweiboid emzeu ‘nweibolid jusonpold

]
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Zatgcznik 5

nazwa programu, Wersja programuamu, wersja programu

Producent programu

DOKUMENT ZUS RPA

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O PRZYCHODACH UBEZPIECZONEGO!
ZUS P RPA OKRESACH PRACY NAUCZYCIEL SKIEJ
I. DANE
01. DENTYFIKATOR
draz.  OLEENT 0109.1999

11. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

04, RODZAJ
01. NUMER NIP 999999999 02. NUMER REGON 99999999999999 03. NUMER PESEL 99999999999 pokumenTu
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU 999999999 06. NAZWA SKROCONA OO0
o7.nazwsko KOOSO 08. IME PERW. HOROOROCROCOOCCOOKKK
09. DATA URODZENIA 09.09.1999
1l & DANE IDENTYFIKACYJNE 050B UBEZPIECZONYCH
01. NAZWISKO 02. IMIE PERWSZE 03.TYP 04. IDENTYFIKATOR 05. KOD TYTULU
D 9.0.0.0,9.0.0.9,9.0.¢ OO P 9999999 999999
B XOOOOOOOOCKK HOXOOOCKKK P 9999999 999999
o XOOOOOOOXXK OO P 9999999 999999
o XOOOOOOOOCKK HOXOOOCKKK P 9999999 999999
1Il. B. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE
WYMIARU SKEADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE
A Pr had Kwot: B Pr had Kwot & Pr had Kot b Pr had Kwot
Lp Pravend wota Lp Pravond wota Lp. Pravehd viota Lp Pravend wiota
za rok za rok za rok za rok
1 9999 999959,99 1 9999 99999999 1 9999 999959,99 1 9999 999959,99
2 9999 999999,99 2 9999 99999999 2 9999 999999,99 2 9999 999999,99
3 9999 999959,99 3 9999 99999999 3 9999 999959,99 3 9999 999959,99
1II. ©. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE
WYMIARU SKEADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE
A . B . C . D. .
Przychod Kwota Przychod Kwota Przychéd Kwota Przychtd Kwota
Lp. Lp. Lp. Lp.
za rok za rok za rok za rok
1 9999 999959,99 1 9999 99999999 1 9999 999959,99 1 9999 999959,99
2 9999 999999,99 2 9999 999999,99 2 9999 999999,99 2 9999 999999,99
3 9999 999999,99 3 9999 99999999 3 9999 999999,99 3 9999 999999,99
1l C. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIE. PODSTAWE
WYMIARU SKEADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE
A, . B. . C. . D. .
Przychod Kwota Przychod Kwota Przychod Kwota Przychod Kwota
Lp. Lp. Lp. Lp.
zarok zarok zarok zarok
1 9999 999999,99 1 9999 99999999 1 9999 999999,99 1 9999 999999,99
2 9988 595998,99 2 5988 995999,99 2 9959 §95999,98 2 9959 595999,99
3 9999 999959,99 3 9999 99999999 3 9999 999959,99 3 9999 999959,99
1I1. D. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIE SIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASILKU CHOROBOWEGO,
MACIERZYNSKIEGD, OPIEKUNCZEGO, $WIADCZENIA REHABILITACYJNEGOD, KTORY W OKRE SIE POBIERANIA TEGC WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL.
PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE
A, B. C. D.
Lp. Kwota Lp. Kwota Lp. Kwota Lp. Kwota
1 999999,99 1 99999999 1 999999,99 1 999999,99
1l E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, GBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNGSCI DO PRACY, ZASH.KU CHOROBOWEGO,
MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYINEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL
PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY
A B. C. D.
Lp, FPrayensd Kwota Lp FPrayensd Kwota Lp, FPraychid Kwota Lp FPrayensd Kwota
za rok za rok za rok za rok
1 9999 999959,99 1 9999 99999999 1 9999 999959,99 1 9999 999959,99
2 9999 999959,99 2 9999 99999999 2 9999 999959,99 2 9999 999959,99
9999 999999,99 3 9999 999999,99 3 9999 999999,99 3 9999 999999,99
1l F. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIE] 1. G. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIEL SKIEJ - KARTA NAUCZYCIELA
OKRES 0D (dd-mm-rrrr) QKRES 0O (dd-mm-rrrr) WYMIAR zAJEﬁ OKRES 0D (dd-mm-rrrr) OKRES DO (dd-mm-rrrr) WYMIAR ZAJEﬁ
A ] 09.09.1999 0z, 09.09.1999 03. 999/ 999 ] 05.09.1999 0z. 09.09.199% 03. 999/ 999
04 09.09.158% 05 09.09.1588 08. 999/ 999 04 05.09.1889 05 09.09.199% 08. 999/ 999
B o1 09.09.1999 0z 09.09.1559 03. 999/ 999 o1 05.09.1559 02, 09.09.199% 03. 999/ 999
04, 09.09.1999 05, 09.09.1999 08. 999/ 999 04, 05.09.1999 05. 09.09.199% 08. 999/ 999
c. o 09.08.1998 0z 09.08.1988 03. 995/989 O 09.08.198% 02 09.08.1958 03. 999/ 589
04, 09.08.1998 05 09.08.1988 08. 995/ 989 04 09.08.198% 0s. 09.08.1958 08. 999/ 589
] 09.09.1999 0z, 09.09.1999 03. 999/ 999 ] 05.09.1999 0z. 09.09.199% 03. 999/ 999
04, 09.09.1999 05, 09.09.1999 08. 999/ 999 04, 05.09.1999 05. 09.09.199% 08. 999/ 999

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. DATA 09.09.1999

VY PELNIENIA

OSWIADGZAM, 7E DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYGZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSGI
KARNE. ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

FODFIS FLATNIKA LUB OSOBY UPCWAZNIONE] ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZE) STRONIE DOKUMENTU
NALEZY UMIESCIC MA DOLE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

nwelfoud usonpold

‘nwelBold emzed 'Nnwelboud jusoremzeu
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Zatgcznik 5
IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH $WIADCZENIACH
ZUS P RSA | PRZERWACH WOPLAC?\NIU SKLADEK |
1. DANE 01. IDENTYFIKATOR
ORGANIZ.  RAPORTU 99 99.9999

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01.NUMERNIP 9999999999
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999

07. NAZWISKO XX HKXXKXXHKXXHKXX KXY KXY KKK KXXKAXX XK

09. DATA URODZENIA

09.09.1999

111 DANE IDENTYFIKACYJNE OSOB UBEZPIECZONYCH

02. NUMER REGON  99999999999999
06. NAZWA SKROCONA

03. NUMER PESEL

08. IMIE PIERW.

99999999999
D00, 0.9.0.0.0.0.0.9.9.0.9.0.0.9.9.0.9.9.06.9.00.9.06.9¢4

04, RODZAJ
DOKUMENTU 9

01. NAZWISKO 02. IMIE PIERWSZE 03.TYP  04. IDENTYFIKATOR
LD 0,00, 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0 0.0 0.9.0.9.0.9.0.9.0.¢.0.¢ ¢ PO 00000.90.0.0.00.00.09090904 P 99999999999
HED0.9.0.0.0.0.0.0.09.00.9.0.00.90.0.00.0000.0906004 PO 00000.90.0.9.000009090904 P 99999999999
[SHD19.9,.0.9.0.0,:0.0.0.0.0.0.9.0.0,.0.0.0,.0.9.0.0.0.0.96.0.00.04 P00 000.00.0.0.0.00009090904 P 99999999999
PEED0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.00.99.0906004 PO G000 000.00.00.00.00.0004 P 99999999999
[D9.0,0.0,.0,0.9.0,:0.0.0,:0.9.0,0.0.0.0.0.0,.0.9.0,.0.9.0.0.9.¢,¢ 4 DO 00.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.9.0.00.900¢ P 99999999999
5 [D0.0.0.0.0.0.0.0.09.0.0.0.0.00.00.00.00.09.0960004 PO 00000 000.00.00.00.00.00.04 P 99999999999
% IV.| RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH $WIADCZEN / WYNAGRODZEN
5 ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
o A B. C. D. E. F.
S
© 01. KOD TYTULU 999999 999999 999999 999999 999999 999999
o UBEZPIECZENIA
] 02. KOD SWIADCZ/ 999 999 999 999 999 999
2 PRZERWY
=5 03. OKRES OD 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999
g 04. OKRES DO 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999
5 05. LICZBA DNI
o ZASILKOWYCH / 99 99 99 99 99 99
s LICZBA WYPLAT
g 06. KWOTA 99999,99 99999,99 99999,99 99999,99 99999,99 99999,99
N 1ILIl DANE IDENTYFIKACYJNE OSOB UBEZPIECZONYCH
c 01. NAZWISKO 02. IMIE PIERWSZE 03.TYP  04.IDENTYFIKATOR
E [<HID.9.9,.0,0.9.0,:0.0.0,.0.9.0,.0.0.0,.0.0.0,0.9.0,.0.9.0.:0.0.0,0.9.0.4 PO 00.0.0.0.0.0.0.0.0.0.900.90.00.900¢ P 99999999999
©
’g; FEED0.9.0.0.0.0.0.0.00.0.9.0.0.00.90000.00.09.0906004 P00 000.00.0.0000009090904 P 99999999999
E— (B 0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.09.900.00.00.00.0900004 P00 00000000.00009090004 P 99999999999
§ REED 9.0.0.0.0.0.0.0.0.00.00.00.0.0.9.0.90.00.00.006004¢ PO OO0 000 000.00.00.00.00.00¢4¢ P 99999999999
=)
3 [ SID.9.9.9.9.9.0.0.9.0.9.09.9.9.0.9.9.090.0000.0906004 D0 00090.9.0.900.00.09090904 P 99999999999
o [B9.9.0.0.0.0.0.9.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.99.09.¢6604 PO 00000 0.00.900.00.00.00.0004 P 99999999999
IV.Il RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH $WIADCZEN / WYNAGRODZEN
ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
G. H. I J. K. L
01. KOD TYTULU 999999 999999 999999 999999 999999 999999
UBEZPIECZENIA
02. KOD SWIADCZ/ 999 999 999 999 999 999
PRZERWY
03. OKRES OD 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999
04. OKRES DO 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999
05. LICZBA DNI
ZASILKOWYCH / 99 99 99 99 99 99
LICZBA WYPLAT
06. KWOTA 99999,99 99999,99 99999,99 99999,99 99999,99 99999,99
V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. DATA 09.09.1999
WYPELNIENIA

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU
NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU

_
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Producent programu, nazwa programu, wersja programu

Zatgcznik 5
DOKUMENT ZUS ZAA
’— ZUS P ZAA .:g;:zs; :AR%VI\IKAII\%E:\-IL\ADEE(IALALNOSCI GOSPODARCZEJ —l
1. DANE ORGANIZ.
oL PP
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 01. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 02. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)
01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON  99999999999999 03 NUMERPESEL 99999999999 ODEESI\I/?EZNA:IJ'U 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKROCONA
07. NAZWISKO XXX XXX AKX AKX AKX AKX KKK KX KX 08. IMIE PIERW.  XOXOXOXOXOXOXOOOXKXKXX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999
Ill. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA
01. NOWY ADRES (1), ZAKONCZENIE PROWADZENIA DZIALALNOSCI POD ADRESEM (2)  Q
02. KOD 99-999 03. MIEJSCOWOS$C D00 00000000000000000000%00%
g%gm\g;/ PO 00 0.0 0.0.0.9.0.0.0.0.0.00.0.0.90.90.90.04 05. ULICA DO 00.0.0.0.9.0.0.0.0.0.9.0.9.0.0.0.9.0.9.09.0.9.0.900¢
06.NRDOMU 9999999 07.NRLOKALU 9999999  08. NR TELEFONU 999999999999

09. ZAGR. KOD POCZT.  XX-999999999

IV. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. NOWY ADRES (1), ZAKONCZENIE PROWADZENIA DZIAtALNOSCI POD ADRESEM (2)  Q

02. KOD 99-999 03. MIEJSCOWOSC P 00.0.0.0.0.0.0.00.00.900.9.0.90.90.00.0004

04.GMINA /7 XXX 05. ULICA D 00.09.0.9.0.9.0.0.00.09.09.09.00.900.90.90.0004
DZIELNICA

06.NRDOMU 9999999 07.NRLOKALU 9999999  08. NR TELEFONU 999999999999

09. ZAGR. KOD POCZT. XX-999999999

V. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. NOWY ADRES (1), ZAKONCZENIE PROWADZENIA DZIAtALNOSCI POD ADRESEM (2) O

02. KOD 99-999 03. MIEJSCOWOSC P 00.0.0.0.0.0.0.00.00.9.0.90.90.90.00.00.0

[(ERC VTR 6.0 0.0 0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.¢0.4 05. ULICA D00 00.00.09.09.00.00.09.0900.00.00.00.00.04
DZIELNICA

06.NRDOMU 9999999 07.NRLOKALU 9999999  08.NR TELEFONU 999999999999

09. ZAGR. KOD POCZT. XX-999999999

VI. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. NOWY ADRES (1), ZAKONCZENIE PROWADZENIA DZIAtALNOSCI POD ADRESEM (2) O

02. KOD 99-999 03. MIEJSCOWOSC P 0.0.0.0.0.0.9.0.00.0.0.90.90.90.90.90.90.04

04.GMINA 7 XXX XX 05. ULICA ) 0000.09.09.09.00.0000090900.09.00.9004
DZIELNICA

06.NRDOMU 9999999 07.NRLOKALU 9999999  08.NR TELEFONU 999999999999

09. ZAGR. KOD POCZT. XX-999999999
VIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

nwelbold efsiem ‘nwelboid emzeu ‘nwelboid Jusonpolid

01. NOWY ADRES (1), ZAKONCZENIE PROWADZENIA DZIAtALNOSCI POD ADRESEM @2 9
2KkoD  99-999 03. MIEJSCOWOSC XIOHXHKIIKXHKIHIIKXHKXKIXKXX

04.GMINA 7/ XXX KXY HKKKK 05. ULICA 09,0.9,9,0.9.9,:0.9.9,0.9,9,0.9.0.0.9.0,0.9.9,0.0,0,0.9.0,64
DZIELNICA

06.NRDOMU 9999999 07.NRLOKALU 9999999  08.NR TELEFONU 999999999999
09. ZAGR. KOD POCZT. XX-999999999
VIIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATA WYPEENIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU
NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.
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Zatgcznik 5
DOKUMENT ZUS ZBA
'— ZUS P ZBA g\lhic:_r:nn&c;ﬁ& glélll\(llERACH RACHUNKOW BANKOWYCH —l
I. DANE ORGANIZ.
Lty
1l. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 01. - DATA NADANIA (WYPEENIA ZUS) 02. - NALEPKA R (WYPEELNIA ZUS)
01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON  99999999999999 03 NUMERPESEL 99999999999 ODEESI\I/?EZNA:IJ'U 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKROCONA
07. NAZWISKO XXX XXX KKXKHKXKHKXKXXXXXK 08. IMIE PIERW.  XOXOXXOOOOXKXXXX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

1II. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
01. NOWY RACHUNEK (1), ZAMKNIECIE RACHUNKU (2) 9

02. NUMER RACHUNKU  999999999999999999999999999999999999
IV. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. NOWY RACHUNEK (1), ZAMKNIECIE RACHUNKU (2) 9

02. NUMER RACHUNKU  999999999999999999999999999999999999
V. INFORMACJA O RAGHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. NOWY RACHUNEK (1), ZAMKNIECIE RACHUNKU (2) 9

02. NUMER RACHUNKU  999999999999999999999999999999999999
V1. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. NOWY RACHUNEK (1), ZAMKNIECIE RACHUNKU (2) 9

02. NUMER RACHUNKU  999999999999999999999999999999999999
VII. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. NOWY RACHUNEK (1), ZAMKNIECIE RACHUNKU (2) 9

02. NUMER RACHUNKU  999999999999999999999999999999999999
VIIl. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. NOWY RACHUNEK (1), ZAMKNIECIE RACHUNKU (2) 9

02. NUMER RACHUNKU  999999999999999999999999999999999999

IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATAWYPEENENIA ~ 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU
NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

nwelbold efsiem ‘nwelboid emzeu ‘nwelboid Jusonpolid
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Zatgcznik 5

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

DOKUMENT ZUS ZCNA

| ZUS P ZCNA
1. DANE ORGANIZ.

ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

-

oL e PP PP

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

POLA: 01. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 02. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)

01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON  99999999999999 03 NUMERPESEL 99999999999 ODEESBI/?IEZNA:IJ'U 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKROCONA

07. NAZWISKO - XX XXXXKXHKHKXXKXKAKXKAKXKKXXKXKXKXXXK 08. IMIE PIERW. XXX XXX X
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01.NUMER PESEL 99999999999 o2.

05. NAZWISKO  XOXXXXXKXKXXKARKXHKARXIKRXKXXHKAKXHXKXX

06. IMIE
PIERWSZE D 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.00.00.0.0.00.04

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

01. ZGLOSZENIE NOWEGO CZt ONKA RODZINY (1) /
WYREJESTROWANIE CZt ONKA RODZINY (2) 9

03.NUMER PESEL 99999999999  04. NUMER NIP

03. RODZAJ 04. SERIA | NUMER
DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
07. DATA
URODZENIA 09.09.1990

02. DATA UZYSKANIA / UTRATY UPRAWNIEN DO UBEZPIECZENIA

07. NAZWISKO  XOXXKXXHKXXHKXXHKAXXHKAXXHKXXHKAXXHKAKXHKKKK

08. IMIE
PIERWSZE

10. KOD STOPNIA POKREWIENSTWA /
POWINOWACTWA 99

12. KOD STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI 9

IV.B. ADRES
ZAMIESZKANIA 01. KOD 99-999

03. GMINA/
DZIELNICA  XXHKXXHKXXXXHKXXHXXHKXXHKAXXAKXX

05.NR
DOMU 9999999 06. NRLOKALU 9999999

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

01. ZGLOSZENIE NOWEGO CZLONKA RODZINY (1) /
WYREJESTROWANIE CZtONKA RODZINY (2) 9

03. NUMER PESEL 99999999999  04. NUMER NIP

11. POZOSTAJE WE WSPOLNYM
GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z OSOBA X
UBEZPIECZONA (X OZNACZA TAK)

02. MEJSCOWOSE  XXXXXXXXXKKIIOXXXXXXXXKKKX
04.ULICA XXX XXKKKKKKKHXKXXXX

07.NR
TELEFONU 999999999999 25, ZACR-KOD

02. DATA UZYSKANIA / UTRATY UPRAWNIEN DO UBEZPIECZENIA

07. NAZWISKO  XOXXXXXKXKRXXKARKXHKRXIKRKXKXXHKAKXHKKXX

08. IMIE
PIERWSZE

10. KOD STOPNIA POKREWIENSTWA /
POWINOWACTWA 99

12. KOD STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI 9

V.B. ADRES
ZAMIESZKANIA 01. KOD 99-999
03. GMINA/

DZIELNICA XXX X

05.NR
DOMU 9999999 06.NR LOKALU 9999999

VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATA WYPEENIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU
SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM.
JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

ZDROWOTNEGO PRZEZ CZt ONKA RODZINY 09.09.1999
05. RODZAJ 06. SERIA | NUMER
9999999999 DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
09. DATA
URODZENIA 09.09.1999

11. POZOSTAJE WE WSPOLNYM
GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z OSOBA X
UBEZPIECZONA, (X OZNACZA TAK)

ZDROWOTNEGO PRZEZ CZtONKA RODZINY 09.09.1999
05. RODZAJ 06. SERIA | NUMER
9999999999 DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
09. DATA
URODZENIA 09.09.1999

XX-999999999

nwelbold efsiem ‘nwelboid emzeu ‘nwelboid Jusonpolid

02. MIEJSCOWOS$C D00 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.00.9.0¢.0.4
04.uLicA  XXXXKRXKAKXIKKXHKKXHKAKXKAKXXK

07.NR
TELEFONU 999999999999  03,ZACR KOD

VII. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU
SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM.
JESTEM SWIADOMY/(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE
DOKUMENTU NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

XX-999999999
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Zatgcznik 5
ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
ZUS P ZFA - OSOBY FIZYCZNEJ |
1. DANE
ORGANIZ.  01.ZGLOSZENIE PEATNIKA SKEADEK X 02. ZGEOSZENIE ZMIANY (1) / KOREKTY (2) DANYCH PEATNIKA SKEADEK 9
Lttty
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 03. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 04. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)
04. RODZAJ
01.NUMERNIP 9999999999  02. NUMERREGON 99999999999999 03. NUMER PESEL 99999999999 DOKUMENTU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKR.  XXXXXXXX XX KXAKHKHKXAKHKKK KKK KX XXX
07. NAZWISKO XXX XXX XXX HKXHKKX KX XX 08. IMIE PIERW. XXX XXX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999
ll. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK
02. MIEJSCE

01. IMIE DRUGIE 1,0,0.9,0,0.9.0.0.9,9,0.9,0,0.9.0,0.9.6,¢.9.¢ URODZENIA - XOXXOOKOXCOXXXKXKXXKXX KX

03. OBYWATESTWO XXX

IV. PODSTAWA DO PROWADZENIA POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI

01. KOD RODZAJU 02. NUMER
UPRAWNIENIA 99 UPRAWNIENIA  999999999999999

03. NAZWA ORGANU WYDAJACEGO UPRAWNIENIE
D0, 0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.00.0.00.0.00.0.00.0.00.0.00.0.000.000.00.0.000.009.009.0060064
04. DATA WYDANIA UPRAWNIENIA 09.09.1999 05. DATA POWSTANIA OBOWIAZKU OPEACANIA SKEADEK  09.09.1999
V. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
01.NR 02. PLATNIK POSIADA INNE RACHUNKI BANKOWE
RACHUNKU  999999999999999999999999999999999999 () - TAK (WYPEENIC FORMULARZ RZ ZUS P ZBA), () -NIE X

VI. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKLADEK

01. KOD 99-999 02. MIEJSCOW. XXX XXX XX XK
03.GMINA/ XXX X [(ZRVIEED.S 0.9 6.0.0.9.0.0.0.0.0.0 9.0 0.0 0.90.0.9.0.0.0.¢.0.¢ 0.9 ¢
DZIELNICA

05.NRDOMU 9999999 06.NR LOKALU 9999999 07.NR TELEFONU XX XXXXXXXXXX
08. ZAGR.

KOD POCZT. XX-999999999  09. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ 1.9,0.9,0,0.9.0,0.9.0.0.0,0,.0.0,0.0.9.0.0.0.0,00.9.69.0.04

10. ADRES PROWADZENIA DZIA’LALNQSCI GOSPODARCZEJ INNY NIZ
ADRES SIEDZIBY (X) - TAK (WYPELNIC ZUS P ZAA), ( ) - NIE

VIl. ADRES ZAMIESZKANIA PLATNIKA SKLADEK

01. KOD 99-999 02. MIEJSCOW. XXX XXX XXX
%%.Sﬁﬂ.“é’i\’ P 00.0.0.0.0.00.00.00.9.0.90.90.90.00.00.04¢ 04. ULICA  XOXXOXXXXXXXXXOKXKXKXHXXXXXXXXX
05.NRDOMU 9999999 06.NR LOKALU 9999999 07.NR TELEFONU XXX XX
08. ZAGR.

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

KoD PoczT. XX-999999999

VIIl. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK

01. KOD 99-999 02. MIEJSCOW. XXX XXX

[ERVIED.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.9.0.9.0.0.900.000000000004 04. NR DOMU 9999999 05. NR LOKALU 9999999
08.NR

06. NR TEL. DO TELETRANSMISJI 999999999999 07. SKR. POCZT. 99999 TELEFONU 999999999999

09. ZAGR.

KoD PoCZT. XX-999999999  10. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ D 00.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.00.900.000000004

IX. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM

02. NUMER 03. NAZWA
N MER 9900999999 REGON  99999999999999 SKROGONA XXX

X. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATAWYPELNIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY. i

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA (JESLI POSIADA) POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE
DOKUMENTU NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU,

nwelbold efsiem ‘nwelboid emzeu ‘nwelboid Jusonpolid
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Producent programu, nazwa programu, wersja programu

Zatgcznik 5
DOKUMENT ZUS ZIPA
'— ZUS P ZIPA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH —l
PLATNIKA SKLADEK
1. DANE ORGANIZ. 01. ZGLOSZENIE ZMIANY (1) / KOREKTY (2) 9

e

1l. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 02. - DATA NADANIA (WYPEENIA ZUS) 03. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)

01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON 99999999999999 03. NUMERPESEL 99999999999 gg}i?nl/?lzzrﬁ#u 9

05. SERIA | NUMER DOKUMENTU ~ XXX999999 06. NAZWA SKR.  XXXOXXXXXXXXKHKKIAKIAKHK KK KHKKHKKXAKX KX

07. NAZWISKO  XOXXXXXXXIXKXIKXIKXIOXXKXXKXXKXXX 08, IMIE PIERW. XXX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

lll. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

04. RODZAJ
01.NUMERNIP 9999999999  02. NUMERREGON 99999999999999 03. NUMER PESEL 99999999999 DOKUMENTU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU 999999999 06. NAZWA SKR. X XXXXXXXXXX XXX KHKXKHKX KKK XX XXX XX

07. NAZWISKO XXX KHKXHKKKKIKKKAKXAXKXKX 08 IMIE PIERW. XXX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999
IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATA WYPELNIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU
NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU

nwelbold efsiem ‘nwelboid emzeu ‘nwelboid Jusonpolid
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Zatgcznik 5
ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH
| ZUS P ZIUA OSOBY UBEZPIECZONEJ |
1. DANE ORGANIZ.  01.ZGLOSZENIE ZMIANY (1) / KOREKTY (2) DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ 9
02. 03.
ety
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 02. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 03. - NALEPKA R (WYPEENIA ZUS)
04. RODZAJ
01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON  99999999999999 03 NUMERPESEL 99999999999  DOKUMENTU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKROCONA
[IAVLVAUS OB 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.9.0.9.0.9¢. 08. IMIE PIERW. XXX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

I. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
03. RODZAJ 04. SERIA | NUMER
01.NUMERPESEL 99999999999 02.NUMERNIP 9999999999 DOKUMENTU O  DOKUMENTU XXX999999

05. NAZWISKO  XOXXXXXKXKXXKARKXHKARXIKRXKXXHKAKXHXKXX

06. IMIE 07. DATA
PIERWSZE D 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.00.00.0.0.00.04 URODZENIA 09.09.1990
IV. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

03. RODZAJ 04. SERIA | NUMER
01.NUMER PESEL 99999999999 o02. DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
05. NAZWISKO XXX
06. IMIE 07. DATA
PIERWSZE ) 0.0.0.0.0.0.0.0.00.00.00.09.00.00.0¢ URODZENIA 09.09.1999
V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK V1. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. DATA WYPELNIENIA 09.09.1999
OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU
SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM
JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY. ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU NALEZY
UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

nwelbold efsiem ‘nwelboid emzeu ‘nwelboid Jusonpolid
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Producent programu, nazwa programu, wersja programu

Zatgcznik 5
ZUS P ZPA ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - OSOBY PRAWNEJ
LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIE POSIADAJACEJ
|. DANE OSOBOWOSCI PRAWNEJ
ORGANIZ. 01. ZGLOSZENIE PEATNIKA SKEADEK X 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (1) / KOREKTY (2) DANYCH PLATNIKA SKEADEK 9
s PP PP

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 03. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 04. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)
01. NUMER 02. NUMER 03. NAZWA
NIP 0999999999 REGON ~ 99999999999999 SKROCONA

lll. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. NAZWA / FIRMA

02. JEDNOSTKA 03. JEDNOSTKA 04. NAZWA ORGANU
BUDZETOWA X  POZABUDZETOWA X ZALOZYCIELSKIEGO XXX AKX
05. PODLEGA WPISOWI 06. DATA WPISU DO 07. NUMER WPISU DO

DO REJESTRU / EWIDENCJI X REJESTRU/EWIDENCJ  09.09.1999 REJESTRU / EWIDENCJI 999999999999999

08. NAZWA ORGANU REJESTROWEGO / EWIDENCYJNEGO

09,0.9.9.0,.0.9.0.0.0,9,0.9.0.0.9.0.0.9.0,0.9.90.9,.0.0.9.9.0.0.009.000.000.000.000.009.000.009.000060.004
09. DATA POWSTANIA OBOWIAZKU OPLACANIA 09.09.1999

SKEADEK

IV. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01.NR

RACHUNKU 999999999999999999999999999999999999 02. PLATNIK POSIADA INNE RACHUNKI BANKOWE X
(X) - TAK (WYPEENIC ZUS P ZBA), ( ) - NIE

V. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKLADEK

01. KOD 99-999 02. MIEJSCOW. XXX XXX XX XXX

03.GMINA/ XXX [NV .S .9 .0.0.9.0.0.0.0.0.0 0.0 0.0 0.9.0.9.0.0.0.¢.0.¢ 0.9 ¢

DZIELNICA

05.NRDOMU 9999999 06. NR LOKALU 9999999 07.NR TELEFONU 999999999999

08. ZAGR.

KOD POCZT. XX-999999999  09. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ 0.0,0.9,0,0.9.0,0.9.0.0.0,0,0.9,0.0.9.0.0.0.0,.00,0.69.0.04

10. ADRES PROWADZENIA DZIA’LALNQSCI GOSPODARCZEJ INNY NIZ
ADRES SIEDZIBY (X) - TAK (WYPELNIC ZUS P ZAA), ( ) - NIE

VI. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK

01. KOD 99-999 02. MIEJSCOW.  XOXXXXXIIXIXIXHKHXAKX

[RUBED $.0.0.0.0.0.0,.0.0.0.0.0.0.0.0.0.090.000.90.00.90.6004 04. NR DOMU 9999999 05. NR LOKALU 9999999
08. NR

06. NR TEL. DO TELETRANSMISJI 999999999999 07. SKR. POCzT. 99999 TELEFONU 999999999999

09. ZAGR.

koD POCzT. XX-999999999  10. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ D 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.9.00.900000000004

VII. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM
01. NUMER 02. NUMER 03. NAZWA

NIP 9999999999 REGON  99999999999999 SKROCONA  XXXXXXXXXXXKXXXXXX XXX XXX XXX XXXX

VIIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATA WYPEENIENIA 09.09.1999

nwelbold efsiem ‘nwelbold emzeu ‘nwelboid Jusonpolid

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI

KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU

NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.
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Zatgcznik 5
ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
| ZUS P ZUA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ |
1. DANE ORG. ~ 01.ZGtOSZENIE DO UBEZP. X 02. ZGLOSZENIE. ZMIANY (1) / KOREKTY (2) DANYCH OS. UB. 9
04. 05.
ey
1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 04. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 05. - NALEPKA R (WYPEENIA ZUS)
04. RODZAJ
01.NUMERNIP 9999999999 02.NUMERREGON  99999999999999 03.NUMERPESEL 99999999999  DOKUMENTU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKROCONA
07. NAZWISKO XXX KKK XK AXIKKXKXXKKAKX 08. IMIE PIERW. XXX XX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999
Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
03. RODZAJ 04. SERIA | NUMER
01.NUMER PESEL 99999999999 o02. DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
05. NAZWISKO  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXKXKXKXAKXKX
06. IMIE 07. DATA
PIERWSZE HXXXXKXAXXAXKXKXKXAKXAKXKX URODZENIA 09.09.1990
IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
02. NAZWISKO
01. IMIE DRUGIE XXX XXX X RODOWE ) 9,0.0.0.0.9.0.0.0.0.:0.9.0.0.9.0.0.0.0.09.0.000.000004
E 03. oBYWATELSTWO  XXOXOOOOOOCOKKKXXXK  04.PLEC X -
% V. TYTUL UBEZPIECZENIA g
c
& O01.KODTYT.UBEZP. 999999 8
© >
‘@ VI. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH =
© 01. DATAPOWSTANIA =
2  OBOWIAZKU UBEZPIECZEN 09.09.1999 @
5  OSOBA ZGLASZANA o
£ PODLEGA UBEZPIECZENIOM: 02. EMERYTALNEMU X  03.RENTOWYM X  04.CHOROBOWEMU X  05.WYPADKOWEMU X 3
© c
S VII. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM 5
1] D
S 01. DATA POWSTANIA OBOWIAZKU UBEZPIECZENIA 09.09.1999 02. KOD ODDZIALU NFZ 99X g
©
E VIIIl. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH g
g WNOSZE O OBJECIE 01. EMERYTALNYM X 03. RENTOWYMI X 05. CHOROBOWYM X &
5 UBEZPIECZENIAMI: S
g 02.opDNIA  09.09.1999 04.0DDNIA  09.09.1999 06.0oDDNIA  09.09.1999 3
© £
’g; IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM <
@
S 01.DATA ROZPOCZECIA UBEZPIECZENIA 09.09.1999 02. KOD ODDZIALU NFZ 99X 7]
- £
§ X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA °
'§ 01. KOD WYK, ZAWODU 999999 02. KOD PRACY W SZCZEG. WARUNKACH / W SZCZEG. CHARAKTERZE 999999999 c_%
o
& 03 OKRES PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / W SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE 09.09.1999 09.09.1999 3
c
XI. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE
MIEJSCE POBYTU 01. koD 99-999  o02.MEEJSC.  XXXXXXXXXXXKHXXXXK XXX XXX XXX
03. GMINA/
DZIELNICA XXX X [NV ¢.0.0.9.0.9.0.0.0.9.0.9.0.0.0.0.0.0.9.0.00.00.00.6064
05. NR 07.NR
DOMU 9999999 06 NRLOKALU 9999999 TELEFONU 999999999999  popraczr.  XX-999999999
XII. ADRES ZAMIESZKANIA 01.KOD 99-999 02 MIEJSC.  XXXXXXXHXXHXXKHKHX KX KX KX KX KX
03. GMINA/
DZIELNICA X XXX XX XXKXAKXKX KX KX KX XAKXKX 04.ULICA  999999999999999999999999999999
05. NR 07.NR 08. ZAGR.
DOMU 9999999 06. NR LOKALU 9999999 TELEFONU 999999999999 KOD POCZT. XX-999999999
Xlll. ADRES DO KORESPONDENC.JI 01.KoD 99-999 02. MIEJSC. XXX
04. NR
[ERVE Y0 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.90.9.09090.90.04¢ DOMU 9999999 05. NR LOKALU 9999999
06. SKRYT. 07.NR 08. ZAGR.
POCZTOWA 99999 TELEFONU 999999999999 KOD POCZT. XX-999999999
09. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ D0 00.0.0.0.0.0.9.0.00.00.00.0000.00.90900¢0¢
XIV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK | OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA 01. DATA WYPEENIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ, PIECZATKE PLATNIKA ORAZ PODPIS OSOBY ZGt ASZANEJ / ZGLOSZONEJ DO UBEZPIECZENIA
POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

_
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Producent programu, nazwa programu, wersja programu

Zatgcznik 5
'— ZUS P ZWPA WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKLADEK _l
1. DANE
ORGANIZ. 01. WYREJESTROWANIE PEATNIKA SKEADEK X 02. KOREKTA DANYCH WYREJESTR. PLATN. SKEADEK X
Lttty
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 03. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 04. - NALEPKA R (WYPEENIA ZUS)
04. RODZAJ
01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMER REGON 99999999999999 03 NUMER PESEL 99999999999 DOKUMENTU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU ~ XXX999999 06. NAZWA SKR.

07. NAZWISKO  XOXXXKXKOXKOXKXHKXHKXIKXHKXKKXHKXKXKXX 08, IMIE PIERW.  XXXXXXXKXXKXKXKXKXXX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999
ll. DANE O WYREJESTROWANIU PLATNIKA SKLADEK

01. KOD PRZYCZYNY 999 02. DATA WYREJESTROWANIA 09.09.1999
WYREJESTROWANIA

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATA WYPEENIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU
NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU

nwelbold efsiem ‘nwelboid emzeu ‘nwelboid Jusonpolid
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Zatgcznik 5

|— ZUS P ZWUA WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN —I

1. DANE 01. WYREJESTROWANIE 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH

ORGANIZ.  Z UBEZPIECZEN X O WYREJESTROWANIU Z UBEZPIECZEN
LIttt PPty
1I. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 03. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 04. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)

04, RODZAJ

01. NUMERNIP 9999999999 02 NUMERREGON  99999999999999 03 NUMER PESEL 99999999999  DOKUMENTU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU 999999999 06. NAZWA SKROCONA

07. NAZWISKO - XXX AKX AOKK 08. IMIE PIERW.  XCOXOOOOOOOOOOCOAXNK

09. DATA URODZENIA 09.09.1999
1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN
03. RODZAJ 04. SERIA | NUMER
01. NUMER PESEL 99999999999 02 NUMER NIP DOKUMENTU 9  DOKUMENTU 999999999
ANYAN SN 9.0.0.0.9,0.9.9.0.:¢.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.¢
06. IMIE 07. DATA
PIERWSZE J 9, 0.0.9.0.0.0.0.09.9.0.9.9,¢9.9.0.9.0,04 URCDZENIA 09.09.1999
IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN
01. KOD TYTUEU 02. WYREJESTROWANIE Z 03. KOD PRZYCZYNY
UBEZPIECZENIA 999999 UBEZPIECZEN CD DNIA 09.09.1999 WYREJESTROWANIA 999
V. ROZWIAZANIE WYGASNIECIE STOSUNKU PRACY/ STOSUNKU SLUZBOWEGO
01. DATA (dd/mmy/rrrr) 09.09.1999 02. KOD WYGASNIECIA/ KOD TRYBU ROZWIAZANIA 999

STOSUNKU PRACY/ STOSUNKU StUZBOWEGO

03. KOD PODSTAWY PRAWNEJ ROZWIAZANIA/ WYGASNIECIA 999
STOSUNKU PRACY/ STOSUNKU SLUZBOWEGO

04. PODSTAWA PRAWNA ROZWIAZANIA/ WYGASNIECIA STOSUNKU - XXX KIK KKK KK KKK IOKHKOOKICKA XX
PRACY/ STOSUNKU StUZBOWEGO

05. STRONA Z INICJATYWY, KTOREJ NASTAPILO ROZWIAZANIE STOSUNKU PRACY 9
V1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VI OSWIADCZENIE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ
Z UBEZPIECZEN

01. DATAWYPELNIENIA  09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU

SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM
JESTEM éW\ADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ JESTEM éW\ADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
ZAZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY. ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ, PIECZATKE PLATNIKA ORAZ PODPIS OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN POTWIERDZAJACE DANE
ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

nwelboid elsiom ‘nweiboid emzeu ‘nweilboid Jusonpold
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Zatgcznik 5

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

DOKUMENT ZUS ZZA

ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
| ZUS P ZZA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

I. DANE ORGANIZ. 01.ZGtOSZENIE DO UBEZP. ZDROWOTNEGO X 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (1) / KOREKTY (2) DANYCH 9 |

NN NN EEEE

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 03. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 04. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)
04. RODZAJ

0

=

05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKROCONA

.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON  99999999999999 03. NUMERPESEL 99999999999  DOKUMENTU 9

07. NAZWISKO XXX HKXXHKXXHKKX 08. IMIE PIERW. XXX K

09. DATA URODZENIA 09.09.1999

. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
03. RODZAJ 04. SERIA | NUMER

01.NUMER PESEL 99999999999 o02. DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
05. NAZWISKO  XOXXXOXXXOXKXKXKKIKKHKXKXKKHXXAXHXX XX
06. IMIE 07. DATA
PIERWSZE XXX KKK KKK HXHXKXKXX URODZENIA 09.09.1990
IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
02. NAZWISKO
01. IME DRUGIE XXX XK RODOWE D00 0.0.0.0.9.0.0.0.9.0.0.0.0.0.9.0.90.00.9.00.000.000¢
03. OBYWATELSTWO  XXXXXXKXXXOCKKKXXKXXKXXX 04 PLEC X
V. KOD TYTULU UBEZPIECZENIA | KOD WYKONYWANEGO ZAWODU
01.KOD TYT.UBEZP. 99999 9 02. KOD WYK. ZAWODU 999999
VI. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. DATA POWSTANIA OBOWIAZKU UBEZPIECZENIA 09.09.1999 02. KOD ODDZIALU NFZ 99X
VIl. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. DATA ROZPOCZECIA UBEZPIECZENIA 09.09.1999 02. KOD ODDZIAtU NFZ 99X
VIll. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE
MIEJSCE POBYTU 01.koD 99-999 02. MIEJSC. XXX XXX

03. GMINA /

DZIELNICA XXX XKXXKXXK 0a.uticA XXXKXKKXKKXKKXKKXKKXKKXXKXXXK

05.NR 07.NR 08.ZAGR.
DOMU 9999999  O06.NRLOKALU 9999999 TELEFONU 999999999999  roorayr  XX-999999999
IX. ADRES ZAMIESZKANIA 01.koD 99-999 (PR VA6 $.0.0.0.0.000.0.0 0000 00.000.000.004
03. GMINA /

DZIELNICA - XXXXXXXXHKXXXHKXHKXX XXX XXX XK 04.ULICA  XOXXXXXKXKKXXAKXIKXK XXX XXX K KXX

05. NR 07.NR 08. ZAGR.
DOMU 9999999 06. NR LOKALU 9999999 TELEFONU 999999999999 KOD POCZT. XX-999999999
X. ADRES DO KORESPONDENCJI 01.koD 99-999  o02.MEJSC.  XXXXXKXXHKHXXKHXHKXXX XXX XXX X XXX
04.NR
03. ULICA XXX KKK XXX XXX X DOMU 9999999 05. NR LOKALU 9999999
06. SKRYT. 07.NR 08 ZAGR
POCZTOWA 99999 TELEFONU 999999999999  «Sp poczT. XX-999999999
09. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ DO G000 0.00.00.0000900090909.00.00.0 04
XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK XII. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ /
ZGLOSZONEJ DO UBEZPIECZEN
01. DATA WYPEENIENIA 09.09.1999
OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU
SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM.
JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY. ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

nwelboud efsiem ‘nwelboid emzeu ‘nuwesboid yJusonpold

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ, PIECZATKE PLATNIKA ORAZ PODPIS OSOBY ZGLASZANEJ / ZGLOSZONEJ DO UBEZPIECZEN POTWIERDZAJACE

DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.
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Zatgcznik 5
ZUS P IWA INFORMACJA O DANYCH DO USTALENIA SKLADKI |
NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE
I. DANE 01. IDENTYFIKATOR INFORMACJI 02. KOD TERYTORIALNY
ORGANIZ. 99.9999 JEDNOSTKI TERENOWEJ 999999

NN Ee

POLA: 03. - DATA NADANIA (WYPEENIA ZUS)
04. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)

05. DATAWPLYWU (WYPELNIA ZUS) ‘ | | | | |

06. ZNAK | NUMER DECYZJI POKONTROLNEJ 999999999999
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

04. RODZAJ
01.NUMERNIP 9999999999  02NUMERREGON 99999999999999  03.NUMER PESEL 99999999999 DOKUMENTU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU 999999999  06. NAZWA SKROCONA D00 00.00.09.0.9.0.00009.09.00.900.00.00.0000¢
07. NAZWISKO  XXXXXOXXXKIKXIKXIKXIKXKKXKXX XXX 08. IMIE PIERW. XXX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999
1ll. DANE O LICZBIE UBEZPIECZONYCH ZGLOSZONYCH DO UBEZPIECZENIA WYPADKOWEGO
01. LICZBA
UBEZPIECZONYCH 999999

IV. ZESTAWIENIE DANYCH DO USTALENIA KATEGORII RYZYKA DLA PLATNIKA SKLADKI

01. RODZAJ DZIALALNOSCI 02. LICZBA POSZKODOWANYCH

WEDLUG PKD 9999 W WYPADKACH PRZY PRACY OGOLEM 999999
03. LICZBA POSZKODOWANYCH 999999 04. LICZBA ZATRUDNIONYCH 999999
W WYPADKACH PRZY PRACY W WARUNKACH ZAGROZENIA

SMIERTELNYCH | CIEZKICH

V. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK

01. KOD 99-999 02. MIEJSCOW. XXX X
03. UL. D0 0.0.0.0.0.9.0.9.0.9.0.9.0.0.0.0.0.9.0.90.90.90.90.0¢ 04. NR DOMU 9999999 05. NR LOKALU 9999999
06. NR TEL. DO TELETRANSMISJI 999999999999 07.SKR. POCZT. 99999 $8E'Ll\é§oNu 999999999999
(FJ’%CZZA?R' P XX-999999999  10. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ D 00.0.9.09.0.9.00.00.00.09.0900.900.90.90.0004

VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. DATAWYPELNIENA  09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU
NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

nwelbold efsiem ‘nwelbold emzeu ‘nwelboid Jusonpolid
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Zatgcznik 5

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

DOKUMENT ZUS ZSWA

|_ ZUS P ZSWA W SZCZEGOLNYCH WARUNKAGH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE _|
|. DANE ORGANIZ.  01.IDZGLOSZENIA  999/9999

e PP
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 02. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 03. - NALEPKA R (WYPEENIA ZUS)
01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON  99999999999999 03 NUMERPESEL 99999999999 ODEESBI/?IEZNA:IJ'U 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKROCONA

[IAVLVAUS OB 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.9.0.9.0.9¢. 08. IMIE PIERW. XXX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

1ILA. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJACEJ PRACE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01. ZGLOSZENIE DANYCH X 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH X
05. RODZAJ 06. SERIA | NUMER
03.NUMER PESEL 99999999999  o4. DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
07. NAZWISKO  XXXXXXXXXXHKXKIKXKHKXAKHKX KKK XXX AKXAKXK
08. IMIE 09. DATA
PIERWSZE ) 0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.9.00.9.0.0.00¢ URODZENIA 09.09.1990
111.B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
KOD PRACY W SZCZEG. OKRES PRACY W SZCZEG. WAR. / O SZCZEG. CHARAKTERZE WYMIAR CZASU
01. KOD TYT. UBEZP. WAR /O SZCZEG. CHAR. OD DNIA DO DNIA PRACY -
999999 02. 999 03. 09.09.1999 04, 09.09.1999 05. 999 999 g
c
06. 999 07. 09.09.1999 08. 09.09.1999 09. 999 999 3
3
10. 999 1. 09.09.1999 12, 09.09.1999 13, 999999
14. 999 15. 09.09.1999 16. 09.09.1999 17. 999 999 ;_8‘
IV.A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJACEJ PRACE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE 5
c
01. ZGLOSZENIE DANYCH X 02. ZGt OSZENIE KOREKTY DANYCH X 5
05. RODZAJ 06. SERIA | NUMER )
03.NUMER PESEL 99999999999 o4. DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999 g
07. NAZWISKO  XOXXXXXXXXKKKXKHKXKHKKKIKKKAKXAKK §
08. IMIE 09. DATA 3
PIERWSZE ) 0,0.0.0.0.0.0,:0.0.0,:0.9.0.0.9.0.0.0.0.0.0 ¢ URODZENIA 09.09.1990 Q
IV.B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE 5
KOD PRACY W SZCZEG. OKRES PRACY W SZCZEG. WAR. / O SZCZEG. CHARAKTERZE WYMIAR CZASU e
01. KOD TYT. UBEZP. WAR./ O SZCZEG. CHAR. OD DNIA DO DNIA PRACY s
@
999999 02. 999 03. 09.09.1999 04, 09.09.1999 05. 999999 &
)
06. 999 07. 09.09.1999 08. 09.09.1999 09. 999 999 !
10. 999 11. 09.09.1999 12. 09.09.1999 13, 999 999 t_a
o
14. 999 15. 09.09.1999 16. 09.09.1999 17. 999 999 2
V.A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJACEJ PRACE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
01. ZGLOSZENIE DANYCH X 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH X
05. RODZAJ 06. SERIA | NUMER
03.NUMER PESEL 99999999999 o04. DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
07. NAZWISKO XX XXX KKK XXX KKK IKXHXXKXAKX
08. IMIE 09. DATA
PIERWSZE ) 0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.090.9.0000¢ URODZENIA 09.09.1990
V.B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
KOD PRACY W SZCZEG. OKRES PRACY W SZCZEG. WAR. / O SZCZEG. CHARAKTERZE WYMIAR CZASU
01. KOD TYT. UBEZP. WAR /O SZCZEG. CHAR. OD DNIA DO DNIA PRACY
999999 02. 999 03. 09.09.1999 04, 09.09.1999 05. 999 999
06. 999 07. 09.09.1999 08. 09.09.1999 09. 999 999
10. 999 1. 09.09.1999 12. 09.09.1999 13. 999 999
999 15. 09.09.1999 16. 09.09.1999 17. 999 999

) 14.
VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATA WYPELNIENIA 02.02.2016

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU
NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

_
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Zatgcznik 5

DOKUMENT ZUS OSW

| ZUS P OSW OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PRZEKAZANIA RAPORTOW INFORMACYJNYCH _I

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
04, RODZAJ

01. NUMERNIP 9999999999 02 NUMERREGON  99999999999999 03 NUMER PESEL 99999999999  DOKUMENTU 9

05. SERIA | NUMER DOKUMENTU 999999999 06. NAZWA SKROCONA

07. NAZWISKO - XXX AKX AOKK 08. IMIE PIERW.  XCOXOOOOOOOOOOCOAXNK

09. DATA URODZENIA 09.09.1999
I1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. OSWIADCZAM, ZE ZAMIERZAM PRZEKAZAC RAPORTY INFORMACYJNE X
02. ODWOLUJE OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PRZEKAZANIA RAPORTOW INFORMACYJNYCH
1Il. DATA WYPELNIENIA OSWIADCZENIA

01. DATA WYPELNIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
ZAZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU NALEZY
UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

nwelboid elsiom ‘nweiboid emzeu ‘nweilboid Jusonpold
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Zatgcznik 5

DOKUMENT ZUS RIA

ZAKELAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH ZUS RIA  siona: 1 RAPORT INFORMACYJNY

I. DANE ORGANIZACYJNE

01, Dokement przekazany perwSIorRIows (wplsad - 1)/ konekla (wpsad - Z)

1

02. Data nadania (dd-mm-rrj 03. Nalepka “R*

09-09-1999 XXX999999999999

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Mumer NIPF (wplsad baz kresek) 02 Mumer REGON

99993299499 999999939

03. Numer FESEL D4. Rodzaj dokurmentu: jedll dowdd osobisty, 05, Serla | numer dolementy
wpisat 1, jedli paszpon - 2

99999999999 1 XXX999999

06. Mazwa skrdcana

RS SEEE LT RIS EEE TR LT EENEse sy

07. Mazwisko
RS SEEE LT RIS EEE TR LT EENEse sy

O8. Imia perwsze 0. Data wrodzenta |dd-mm-rrr)
PERELEENELELE OIS S 09-09-1989

Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE)

0. Mazwisko

RS S EEILEREEEEEEEEEEEEEENEEEEY

02 Imie perwsze 03. Typ 04 dentyfikator
PERELEENELELE OIS S 1 XX¥X999999

IV. ROZWIAZANIE/ WY GASNIECIE OSTATNIEGO STOSUNKU PRACY! STOSUNKU SLUZBOWEGOD

01. Data (dd-mm-rT) 0Z. Kod wygasniecial kod trybu rozwiazania stosunku pracyl stosunku shitbowego
09-09-1999 99X

03. Kod podstawy prawne| rozwigzanial wygasniecia stosunku pracyl sinsun by shetbowego

949

04. Jedll w polu 03 podales kod 550 - wplsz podstawe prawna rozwigzantial wygadniecia stosunku pracy/ stosunku stuzbowego
RS EEEILELEEEEIEEEIEEEEEEH S

05. Strona, z inicjatywy kitne] nastapdo rozwigzanie stosunky pracy; jedll PRACOWNIK wplsz 1, jedll PRACODAWCA, - 2
1

V. KWOTA PRZYCHODU NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY NIZ ROK, W KTORYM ZOSTAL WYPLACONY, A PRZYCHOD TEN

STANOWIL PODSTAWE WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE - ZA OKRES OD 1.01.1999 r. DO
MAA2.2018 r.

01. Rok wypéaty 02. Przychid za rok 03, Kwota
1999 1999 999 999 99 7}

V1. KWOTA PRZYCHODU NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY NIZ ROK, W KTORYM ZOSTAL WYPLACONY, A PRZYCHOD TEN
STANOWIL PODSTAWE WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE - ZA OKRES OD 1.01.1999 r. DO 31.12.2018 r.

01. Rok wyplaty 02. Przychid za nok 03, Kwaota
1999 1999 999 999,99 z

Vil. KWOTA PRZYCHODU, ZA LATA KALENDARZOWE, WYPLACONEGO OBOK WYNAGRODZEMIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY,
ZASILKU CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE
POBIERANIA TEGO WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA
EMERYTALNE | RENTOWE - ZA OKRES OD 1.01.1999 r. DO 31.12.2018 r.

01. Rok wypéaty 02. Przychid za rok 03, Kwota
1999 1999 999 999,99 z}

Vill. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIE) W PLACOWKACH, O KTORYCH MOWA W ART. 2 PKT 1 USTAWY Z DNIA
22 MAJA 2009 r. O NAUGZYCIELSKICH SWIADCZENIACH KOMPENSACYJNYCH (Dz.U. z 2024 r. poz. 245) - OD 1.01.1999 r. DO
31122018 r.

01. Okres od (dd-mm-nmT) 02. Okres do (dd-rmm-rrrr) 03, Wymniar zajed

09-09-1999 - 09-09-1999 999/999
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Zatgcznik 5

ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH ZUSRIA  strona: 2 RAPORT INFORMACYJNY
IX. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIE) W PLACOWKACH, O KTORYCH MOWA W ART. 1 USTAWY Z DNIA
26 STYCZNIA 1982 r. KARTA NAUCZYCIELA, (Dz.U. z 2023 r. poz. 984, z poin. zm.) - OD 1.01.1999 r.

0. Ores od (dd-mm-mT) 02. Okres do (dd-mm-rm) 03, Wymiar zajet 04. Praca w azkolrectwie speciainym, o kiore) mowa w art. 88 Kamy Nauczycela
- jedil TAK, wplsz X
09-09-1999 - 09-09-1999 999/999 X

X. OKRESY WYKONYWANIA PRAGY W SZCZEGOLNYGH WARUNKACH LUB W SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE, O KTOREJ MOWA
W ART. 32 USTAWY Z DNIA 17 GRUDNIA 1998 r. O EMERYTURACH | RENTACH Z FUNDUSZU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH (Dz.U. z 2023
f. poz. 1251, z pd#n. zm.) - OD 1.01.1999 r. DO 31.12.2008 r.

01. Pracotawca od dnla powstania poslada status podmiotu prywstnega | nle ma obowigzku stosowania wykazdw stanowisk pracy w szczegdinych warunkach
stanowigcych zalgcanik do zarzadzed | uchwal resonowych - [e48 TAK, wpisz X

X

0. Okres od (dd-mm-mr) 03. Okres do (dd-mm-rmr) 04, Praca wykonywana byta stale | w pelnym wymiarze czasu pracy - pesli
TAK, wpisz X

09-09-1999 - 09-09-1929 X

05. Whyrniar czasu pracy (podaj, [edl 06. Kod pracy w szczegdinym charakierze

rie wypeinied pola 04)

999/999 X99999939

07. Kod pracy w szczegdinych warunkach

08. Jedl w kodzie w p. 07 podated wykaz A dziat XIV, poz. 24 lub 25 - podaj dodathowo nazwe stanowiska pracy, na kiorym precownik éwiadczyt prace stale
| bezpodrednio przy stanowiskach pracy w szczegdinych wannkach wymienionych w wykazie A
RS SEEEEE R LRSI ELIEEESEE RGO IEEEs S

0. Zmieniona nazwa stanowiska, na kborym wykonywana praca odpowiada Scidle pracy z wykazu prac w szczegdlvych warunkach, kidrg podated w kodzie
w p. OF (podal, jesll dotyczy)
RS S EELLEREEEEIEELIEEELEERES SIS ST

10. Kod pracy w szczegdinych warunkach
X99999999

11. Jedll w kodzie w p. 10 podaled wykaz A, dzia X1V, poz. 24 lub 25 - poda) dodatkowo nazwe stanowiska pracy, na kidrym pracownik swiadczyt prace stale
| bezpodrednio przy stanowiskach pracy w szczegdinych wannkach wymienionych w wykazie A
NN M MR X 0 0 0 000

12. Zmieniona nazwa stanowiska. na kibrym wykonywana praca odpowiada SciSle pracy 2 wykazu prac w szczegdinych warunkach, ktdrg podabed w kodzie
w p. 10 (podaj, jed dotyczy)
RS S EELLEREEEEIEELIEEELEERES SIS ST

13. W okresie zatrudnienia na kolel przystugiwal deputat weglowy (ekwiwalent pienieiny) - jeall TAK, wpisz X
X

14. Zatrudnienie na kolel na stanowiskach niecbjetych wykazami stanowisk pracy w szczegdinych warunkach, stanowigcym| zalgeznik do zarzadzed | uchwal resorowych
- jedl TAK, wplaz X

X

XI. OKRESY WYKONYWANIA PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE, O KTORE.J MOWA
W ART. 3 UST. 11 3 USTAWY Z DNIA 19 GRUDNIA 2008 r. O EMERYTURACH POMOSTOWYCH (Dz.U. z 2023 r. poz. 164, z pozn. zm.) - OD
1.01.1999 r. DO 31.12.2008 r.

0. Kod pracy w szczegdinych warunkach! o szezegdlnym charakterze 02. Okres od |(dd-mm-mr) 03. Ohres do (dd-mim-rr) Od. Wymilar czasu pracy
09-09-1999 - 09-09-1999 999/999

Xll. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypedniania {dd-mm-rrrr)

09-09-1999

Oéwiadczam, dea dane zawarle w formularzu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za
Zernania nieprawdy lub zalajenia prawdy.

Strona 28 z 28



	DOKUMENT ZUS DRA
	DOKUMENT ZUS DRA cz. II
	DOKUMENT ZUS RCA
	DOKUMENT ZUS RCA cz. II
	DOKUMENT ZUS RPA
	DOKUMENT ZUS RSA
	DOKUMENT ZUS ZAA
	DOKUMENT ZUS ZBA
	DOKUMENT ZUS ZCNA
	DOKUMENT ZUS ZFA
	DOKUMENT ZUS ZIPA
	DOKUMENT ZUS ZIUA
	DOKUMENT ZUS ZPA
	DOKUMENT ZUS ZUA
	DOKUMENT ZUS ZWPA
	DOKUMENT ZUS ZWUA
	DOKUMENT ZUS ZZA
	DOKUMENT ZUS IWA
	DOKUMENT ZUS ZSWA
	DOKUMENT ZUS OSW
	DOKUMENT ZUS RIA

