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Zatgcznik 5

ZALACZNIK 5

WZORY WYDRUKOW FORMULARZY
UBEZPIECZENIOWYCH ZUS

Zatgcznik przedstawia wzory dla wydrukow dokumentow 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
DOKUMENT ZUS DRA
I_ ZUS P DRA DEKLARACIA ROZLICZENIOWA —|
|. DANE ORG. 01. TERPRZYSDEKIRAP. 9 021D DEWLARACH 99 90,9999 giﬂ%‘g&”&“ 9999999999099
SN EEEEE RN EEE
I DANE IDENTYFIKACYINE PLATHIKA SKLADEK POLA: 03. - DATA NADANLA (WYPELNLA ZUS) 04. - NALEFKA R [WYPELNIA ZUS)
o1 WUMER NP ‘998909999999 (2 mumeR REGON 000990900 03 MUMER PESEL 00009909909 El‘dKRLIDEéNAJﬂ_I g

05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XX(X899999 06. NAZWA SKROCONA 3O IO AX
o7 Nazwisko  XOOOOOCCOOO0OOOOOCOOOOCOCOOOOOO0X oa. Mg PERW.  XOOCOCOOOOCOCOCOOCOOOM

[ DATA URODZENIA 09.09.1999

10 INNE INFORMACJE 02. WHIOSEK O DOFIN. SKE. 03. STOPA %

0. LICZRA 9999499 ZA OS. NIEPELNOSPRAWNE ] SKL Ma UBEZP. 98 99
UBEZPIECZONYCH Z PFRON 1 B.P. WYPADKOWE

V. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK MA UBEZPMECZEMIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANLA
A KWOTASKLADEK B. KWOTASKLADEK — C. SUMA KWOT SKL. D. KWOTA SKLADEK E. KWOTA SKLADEK F. SUMA KWOT SKL.
NA UBEZP. EMERYT. MA UBEZP. RENTOWE MA UBEZP. EMERYT. NAUBEZPECZENIE NA UBEZPIECZENIE MA UBEZP. CHOROB.
01. SUMY | RENTOMWE CHOROBOWE WYPADKOWE | WYPADKOWE

:mg:r 069999999,99 99999999999 09909059999 906099999,99 999999999,99 999999999 99
FINAMSOWANE

ng;]:‘siécﬁE- 949999999,99 999999999 99 0999099990,99 999905999999 99999999999 9499999999 99
giﬁ*—;g:"“ 0999999999,99 99999999989 09909099999 099999999999 99999999999 999999999 99
B4 BUDZET 009999999 99 999099990 09 009000099 09 99999999999 99999999999 999999999 99
05. PFROM 99999999999 999999999 99 99999999999 99999999999 99999999999 999999999 99
ag;g:iumsz 099999999,99 99909999009 09909099099 90999909999 999999999,899 0599999999 99

07 KWOTA SKELADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE, KTORE POWINIEN PRIEKAZAC FLATNIK SKEADEK 9099099469 00

V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK MA UBEZPIECZENIA SPOLECINE

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

01. KWOTA WYPLACONYCH SWIADCZEN 03, KWOTA WYPLACONYCH

Z UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGD 496909999 99 SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA 99999999999
0Z. KWOTA WYNAGRODZENIA WYPADKOWEGD )

MALEZNEGO PLATMIKIDWI SKLADEK 959999599 99 04, KWOTA WYPLACONYCH SWIADCZEN 999099999 99
0D WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z FUS

ZUBEZPIECZENIA CHOROBOWEGD 05. EACZNA KWOTA DO POTRACENIA 999999999 99
VI. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTHE

01. KWOTAMALEZNYCH 02 KWOTA NALEZNYCH 03, KWOTA MALEZNYCH 099959999 99
SKEADEK FINANSOWANA Q00900009 OF SKLADEK FINANSOWANA SKLADEK. FINANSOWANA I
PRZEZ PLATHIKA SKEADEK ™7 PRZEZ UBEZPIECZOMYCH 998999989.99 Cr NDUSZ ROSCIELNY

04. KWOTA NALEZNYCH 05. KWOTA NALEZNYCH 06. KWOTA NALEZNEGO

SKLADEK FINANSOWANA 900900909 00 SKL DO PRZEKAZANIA 000899990 00 WYNAGR. DLA PLATNIKA SkeaDEx 99999999,99
Z BUDZETU PANSTWA PREEZ PLATNIKA SKLADEK 07 KWOTA DO ZAPLATY 099999900 99
VIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA FP | FS ORAZ FGSP '
01. KWOTA MALEZNYCH 02, KIWOTA MALEZNYCH 03, KWOTA

SKEADEK NA FUNDUSZ PRACY | 000000000 00  SKLADEK NA FGSP 090099900 99 DozaRATY G00900999 90
FUNDUSZ SOLIDARNCECIOWY ’

Vil ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01. LICZBA PRACOWNIKOW, ZA 02 LICZEA STANOWISK PRACY 03 SUMA MALEZNYCH

KTORYCH JEST OPLACANA 9999499 W SZCZEG. WARLNKACH LUB 999999  SKLADEK NAFEP 999999999 99
SKLADKA MAFEP 0 BZCZEG. CHARAKTERZE !
[X. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK DO ZWROTW ZAPLATY [p.IV.37 + p.VLOT + p.VILES + p VILD3 - p.V.0S5)
01. KWOTADO ZWROTU PRZEZZUS ~ 999999999,.99 02. KWOTA DO ZAPLATY 999999999,99
% DEKLARACJA DOCHODU (DOTYCZY DS0B, KTORE OPLACAJA SKEADKI WYLACZNIE ZA SIEEIE)

01. KOO TYTUEL 02. PODSTAWA WYMARL 03, PODSTAWA WYMUARL

UBEZPIECZENIA 000000  SKLADEK NAUBEZPECZENIA 00900500 90 SKLADEK NAUBEZFIECZENE  §00009099 99

EMERYTALNE | RENTOWE CHORDBOWE

04, PODSTAWA WYMIARL 05, PODSTAWA WYMARL 06, INFORMACIA

SKLADEK NA UBEZPIECZENIE 90999999,99 s apex N UBEZPIECZENE 9099999900 O PRZEKROCZENIU ROCZNE. 9
WYPADKOWE ZOROWOTNE PODSTAWY WYMIARL SKLADEK

MA UBEZPIECZENIA EMERYT. | RENT.

sTROMA | 1 |
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Zatgcznik 5

‘gnZ zazid auemowlizid Bpdg aiu WAZI0QOY 21940 M BUBMOYMIP AUBWINYog

‘2N Z zezid suemowlfzad Bpaq ol wWizooqoy agin m auemoynip AlUuawnyog

ZUS P DRA DEKLARACJIA ROZLICZENIOWA
| Roboczy 05. ZNAK | NUMER |
| DANE ORG. 01. TERPREYSDEK |RAP. 9§ 02 IDDEKLARACH OO0 990009 DEC. POKONTR.  GE999099590905

sl EEe
1l DANE IDENTYFIKACY.JNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 03. - DATA MADANLA (WYPEENIA ZUS) 04, - MALEPKA R (WYPELMIA 2US)
0L NUMER MIP 9909550009 o NUMERREGON 90009395409 03.WUMERPESEL 99999990999 %mzum 9

05. SERIA | NUMER DOKUMENTU XXX 999999 06, NAZWA SKROCOMA. X K KK KO0 OO 0CO00K
OF. MATWISRIT e e e R e e e O K, 09, IMIE PIERW. XX O O OO
08.09.1999

X1 FORMA OPODATHOWANIA 0BOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU CRAZ PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIALALNCSC] GOSPODARCZE] DLA CELOW
WYLICZENIA SKLADKI MIESIECZNE) NA UBEZPMECZENIE ZDROWOTNE

00. DATA URCDZEMIA

AZooqoy a1ghn m auemoynip AQuawnyog

¥ 2 KWOTADOCHODU
1. FORMA OPCDATIC: 03 PODST. WYM.Sit. 4. KWWOTA
B L) UZ¥SE. W MI’ESI.'ES'ﬁéIBZﬁT 09509999, 99 ME LB PR T G0959999 99 NALE%\I £ SKE G0999999 99
DOKONYWANE JEST ROZL. 3
3
5. FORMA OPCDATIC: 05, KWOTA DOCHODU 07. PODST. WM Skt 08, KWOTA &
oK L X N MESG] Bz, 89999950 99 ML STHE GO9G0990 99 il 909909995 95
POPRZEDZ. MIESIAC, ZA KTORY i
DOKONYWANE JEST ROZL. &
9. FORMA OPCDATIC: 10. POOST. WYM. Skt 11, KWGOTA
KARTA FODATROWA N B TRt eI 09999999,99 U AT e 99990999, ggﬁ
=
12. FORMA OPDDATIC: 13. SUMA PRZYCH, 14, DEKLAR. OPt_ SKEADEK 15. KW. PRZYCH,
RVCZALT DO FRICH. ¢ W BIEFACYM ROKU 99999999,99 [k S60eT FRzven ZUB ROKU - WuB Rowg - D9999999 ggg
EWIDENCJONOWANYCH 3
16. PODST. WYM Skt 17. KWOTA =
MG B T FO950990 99 NN.E%\I et 99999999,99%
e
18. BEZ FORMY 10, PODST. WYM SKE 20, K\WOTA
THMVANA X NALE T 0959999 99 it 99999999,99_@

Xll. ROCZNE ROZLICZENIE SKEADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWCOTNE W PRZYPADKL STOS OWANLIA OPODATHKOAWANIA W FORMIE

RYCZALTU OD PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH

01. ROZLICZENIE SKEADKI ZDROWOTNE) ZA ROK 9999
12, KWOTA PREYCH,. OSIAGMIETYCH Z D2IAL

(@2 KWOTAPRZYCH OSIAGNETYCHZOZAE 999999999 99
03, ROCZNA SKEADKA OBLICZONA OD ROCZNE

FODSTAWY WYMARL SKEADH] 599059999 89
04 SUMAMIESIECZNYCH NALEZNYCH SKE 999999999 99

WYNIKAJACA FE FHOFONYCH DOK. ZA ROK,
KTOREGO DOTYCZY ROCZNE ROZLICZENIE

05. KWOTA DO DOPEATY

XL 0 SWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. DATAWYPERMIENA,  (09.09.1999

{JQ‘WI.&DC.ZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZL 24 ZEODME ZE STAMEM FRANNTM | FAXTYCZNTM. JESTEM S IADOMT] L4 ODPOWIEDZIALNCECI
MARME] 24 ZEZMANIE NIEFRAWDY LUS ZATAJENIE FRANDY.

EODFIS PLATHINA SKLADEK LUS O30SY USDWAZNIONE] ORAZ PIECTATHE PLATHELA SKLADEK POTWIERDZAIACE DANE ZNMARTE W DONUMENCE
UMIESS DEOK DATY WYPSELMIEMIA.

Fouczenle. W przypadiu nlewplatania w obowiazujacym terminie keoty z poz. 3 02 ub wpiacania je] w niepeine] wysobodcl, ninkejsra detlaraca stanowl podstawe do wystawienls
Fytuiy wykonawrzego, Zgodnle z przepisami ustawy Z dnla 17 czerwca 1566 r. o poskpowaniy egzelucyinym w adminisiac) (Dz U, 2020 1. poz. 1427, Z pdEn. zm.)

999999959 99

‘gnZ zazid auemowlfzid Bpaq aiu WAZ20GOY QAL M auEMOYIp Auawnyog

STRONA | 2 |
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Zatgcznik 5
DOKUMENT ZUS DRA cz. |l
ZUS P DRA czll DEKLARACJA ROZLICZENIOWA cz Il
1. DANE ORG. 01. ID DEKLARACI 99 02 ROK NAKTORYUSTALONA 2018 05 ZNAK INUMER 999999999999

JEST PODST. WYMIARU DEC. POKONTR.

SKt. NA UB. EMERYTALNE | RENTOWE
=eirrrrre et
I. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 03. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 04. - NALEPKA R (WYPEENIA ZUS)

04 RODZAJ

01. NUMERNIP 9999999999 02 NUMERREGON ~ 99999999999999  03. NUMER PESEL 99999999999  DOKUMENTU
05. SERIA I NUMER DOKUMENTU 999999999 06. NAZWA SKROCONA XXX KAKIK XK KKK XK
07. NAZWISKO XXX XK 08. IME PIERW. XXX KX XXX XXX X
09. DATA URODZENIA 09.09.1999
1ll. PODSTAWA WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERY TALNE | 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 DZIALALNOSCI GOSPODARCZE 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 9999999999 04. KWOTA DOCHODU 9999999999
C. OPODATKOWANIE NA ZASADACH OGOLNYCH (PODATEK WEDLUG SKALI LUB PODATEK LINIOWY)
05. KWOTA PRZYCHODU 99999999 99 06. KWOTA DOCHODU 99999999 99

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATA WYPEENIENIA 09.09.1999

OéW\ADCZAM; ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SW\ADOMY(-MA) ‘ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
ZAZEZNANIE NIEPRAWDY LUBZATAJENIE PRAWDY.

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

Producent programu, hazwa programu, wersja programu

nweiboid elsiem ‘nweiboid emzeu ‘nweiboid jusonpolg
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Producent programu, nazwa programu, Wersja programu

Zatgcznik 5
I_ ZUS P RCA :ulmwm IIESIEC;I;LI:JE:ALEEWCH SKLADKACH —|
I. DANE
ORGANZ.  mapoRTL " 00999999
Il. DANE IDENTYFIKACYNE PLATNIKA SKEADEK
o1 MUMER WP 9999999999 o wumER REGON 900000900 03. NUMER PESEL 99999890999 E‘m"fﬁé‘num =]

05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XOXXS09999 06 NAZWA SKROCONA 3R SRR OO 00
o7 NAZWISKO  JOOCOCOCOCOOOOCOCOOOCOCO0O0OON0  mmE PERW.  JOCOC OGO XXX

118, DATA URODZENIA 09.09.1999

lll. DAME IDENTYFIKACY.JNE OS0B UBEZPIECZONYCH

. NAZWISKD 0Z. IMIE PIERWSZE 03 TYP 04 IDENTYFIKATOR
A ORI R e O OO OO0 OGO P 995995059489
B OCOCOOCOOCOCOOOOOCOOOOOCCOO0O00 HO0OO0OOOCOOOOCOCO000XK. P 99999999999
O OO OO0, JOCOOOOOOOOOOOCCO0OC00: P 99999999999
O, OO OO OO OO0 XO0OOOOOOOOCOOOCOROMY,. P 99990902909
V. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKELADEK NA UBEZPIECZENIA SPOEECZNE
C.
. KOD TYTWHU UBEZFIECTEMNIA A 09999 B. g9 ea9 9008999 D 9990908
02, INFORMACIA O PRIEKROCZENIL g g 9 g
03. WYMIAR CZASU PRACY 900 999 909 999 900 999 999 999 E
04, PODSTAWA WYMIARLU SKEADKI
HAUEEZP. EMERYTALNE | RENTOWE 900909,99 909999,50 200909,99 090999,99 2
¥ 05, UBEZPIECZONEGD 9099,99 99999.99 99999,99 09999 99 2
zﬁ [ 06. PLATMIKA SKLADEK 90030,09 905999,59 20093,99 09099,90 =
e & = i 07. BUDZET PANSTWA 90990,99 99909,90 90990 99 990999 90 =
o ﬁ 'S_ % 0a pFRON 90999,99 9999999 90990,99 99999,99 &
& = £ I 09 FUNDUSZ KOSCIELNY 00990,09 00960,50 90090,99 09099 50 &
o H 10. UBEZPIECZONEGD 0030,99 99909,99 90090 99 99099,99 E
wx £ 11. PLATNIKA SKLADEK 90030,99 90999.59 20098,99 09099 99 o
o B = i 12 BUDZET PARSTWA 9009009 9999999 99990,99 09089,99 @
N 'g £ 13 PFRON 00099,00 0000099 90090 00 0900990 g
2 ¥ £ & 14 FUNDUSZ KDSCIELNY 99999,99 09999.99 99999,99 99999,99 o
=
15 PODSTAWA WYMIARL SKEADK] =]
1% IREZRIECZENIE CHOROROWE 900909,99 909999,50 200909,99 090999,99 2
w il 18, uBEZPIECZONEGD 90030,09 00999,%9 20093,99 09099,90 g
o ﬂ 17. PLATNIKA SKLADEK 90990,99 00960, 50 99090,99 09099 50 =
‘ o 18 BUDZET PANSTWA 99999,99 99909.90 009000 99099,99 .
g 19. PFRON 90030,09 00999,%9 20093,99 09099,90 3
% 20. FUNDUSZ KOSCIELNY 99099,99 9950999 99090,99 09099 99 B
[7]
2'1. PODSTAWA WYMIARL SELADK]
A UBEZPEGZE",E WYPADKOWE 909999 99 909999 59 200999 99 999999 99 =
22. UBEZPIECZONEGOD 90030,99 90599.59 20099,99 09099 90 g
& 23. PLATNIKA SKLADEK 90030,09 90999,%9 90099,99 09099,90 o
S 24. BUDZET PANSTWA 0090,99 0OF09. 39 S00%0 99 9%0099,90 E
25. FFRON 99999, 99 90509, 59 20098,99 9999999
§§ g 25. FUNDUSZ KOSCIELNY 90999,99 0090099 90090,99 09099,99
7. EWOTA CEMIZENIA PODST. WYL Skt 99099 90090 09009
WA UBEZF. SPOL. Z TYTUEL OPEACAMIA 0999.90 .89 B 8
SKE. W RAMACHF P E
28. KWOTA WPLATY W RAMACH 90090 09009
PRACOWHNICZEGD PLANU KAPITALOWEGD 59959.99 99209.50 99 o8
FIN. PRZEZ PLATMIKA SKL.
20, LACZNA KWOTA SKEADEK 900999,99 909999 90 900999,99 099999,99
V. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK MA UBEZPIECZENIE ZDROWOTHE
1. PODSTAWA WYMIARL SKEADK]
NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE 900909,99 909999,50 200909,99 090999,99
§ ™ 02 PLATNIKA SKLADEK 90940 99 99409 90 90990 09 99099 %0
< § 03 BUDZET PARSTWA 90030,09 90999,%9 90098,99 09099,90
04. UBEZPIECZONEGO 20090 00 90000, 590 90090 00 99009 90
§ % Z 05 FUNDUSZ KOSCIELNY 90999,99 99909,99 90993,99 99999,99
V1. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PARSTWA
2 01.RODZMNEGD 90999,99 99909,99 90993,99 9999999
02 WYCHOWAWCZEGO 90990,99 00999,99 90090,99 09099,99
> 2 03.PIELEGHACYJNEGD 90090,99 99909,99 90099,99 09999,99
04. LACZNA KWOTA WYPL. ZASEKOW 00909 09 099099 50 90090999 090999 09

sTROMA | 1 |
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Zatgcznik 5

‘anz zazd auamuw[;'izm bpéq alu WAZI00 0y 81940 M BUBMOHNIR AUBWINYog

‘an? zazid auemowlfzad bpéq BIU WAZD000x agd) M SUEMOYNIRE AUSWINYog

Iﬁboczy

10.02.502

ZUS P RCA

1. DANE D1, IDENTYFIKATOR

ORGANIZ.  RAPORTL 09 99 9509

1. DANE IDENTYFIKACYJIJNE PLATNIKA SKEADEK

DINUMERNIP 5999099999 [0 NUMERREGCON 999999999

05 SERIA | NUMER DOKUMENTL XX X990065

IMIEMNY RAPORT MIESIECZNY O MALEZNYCH SKLADKACH

I'WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

—

4. RODZAJ
03.NUMERPESEL 99999999999 DOKUMENTU 9
03 MAZIA SKROCOMA X000 ORI 00K O OO0

D7 MAZVVESI 60 N O 6 R D MM D 0 O, INIE PPIERIV 0 R0 o 6 W

09.09.19%9

1Il. DANE IDENTYFIKACYJNE 0508 UBEZFIECZONYCH
1. NAZWISKD

R EEEES LT EE PP e eI et e tsd
B R X X X R S R MR RN,
G O R O O RO

02 DATA URODZENIA

ERF S SIS EEEI IS EEEELEELEII LI LEErS &

VIl FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUIACA

WYLICZENIA SKEADKI MIESIECZNE) NAUBIEHECZEHIEZDROWOTN%

01, FORMA OPODATHOWAMLA: i X
PODATERK WEDLUG SKAL

02. KWOTA DOCHODU UZYSK.
W MIESIACL BEZP. POPRZEDZ. MIESIAC
ZAKTORY DOKONYWAMNE JEST ROZL.

03, PODST. WM. SKL. NA UB. ZDROWOTNE
4. KWOTA MALETNE] SHEADK] j=jeiepelepe el

05, FORMA CPODATHIOWWAMLA X
PODATEK LINIOWY

04, KWOTA DOCHODU UZYSK.

W MIESIACLI BEZP. POPRFEDZ. MIESIAC
ZA KTCRY DOKONYWANE JEST ROZL.
07. PODST. WM. SKL. NA UB. ZDROWOTNE el
4. KWOTA MALETNE] SHEADK] j=jeiepelepe el

09, FORMA OPODATHIOWAMNLA: X
KARTA PODATHKOWA

10. PODST. WM. SKE. NA UB. ZDROWOTNE SEEB0EE0, Do
11. KWOTA MALEZNE] SkEADH] j=jeiepelepei el

12, FORMA OPODATHOWAMNLA: X
RYCZALT OD PRZYCH. EWIDENCJOMOWANYCH

13. BUMA PRZYCH W BIEZACYM ROKU SEEB0EE0, Do

14, DEKLAR. OPL. SKLADEK MA PODET. X
PREYCH ZUB. ROKL

15. KWOTA PRZYCH. W UB. ROKU

PODST. WM. SKL. MA UB. ZDROWOTNE j=jeiepelepe el
KIWOTA MALEZME) SKEADKS o09a0050,00
BEZ FORMY OPODATHOWANLA X

PODST. WM. SKL. MA UB. ZDROWOTNE

j=jeiepelepei el

frleielejepeleipialel

j=jeiepelepe el

frleiejejepeleipialel

SEEB0EE0, Do

0. KWOTA MALEFNE] SHEADK] S0oa0000,00

02. IMIE PIERWSZE

03.TYP 04 IDEMTYFEATOR

R R R AR O P BReS5005505
SRR RN N KRR XN P GReg500550Y
SR R R RO P BR0855005509
R R KR K AN P BRass005500
W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD 7 0214 AL NOSC! GOSPODARCZE DLA CELOW
x c x D- x
CO000000,00 oOg00009,00 SOoO0009,90
COGOSEE,58 COGONE00 58 SRSOSE09 558
CO0O0000,80 oOg00000,90 SO0O0009,90
x x x
CO0O0000,80 oOg00000,90 SO0O0009,90
COGOSEE,58 COGONE00 58 SRSOSE09 558
CO0O0000,80 oOg00000,90 SO0O0009,90
x x x
O0O0009,80 oO0O0809,90 O0O0809,90
CO000000,00 oOg00009,00 SOoO0009,90
x x x
O0O0009,80 oO0O0809,90 O0O0809,90
x x x
COSOeE,50 COGONE09 50 SOSOSE09 58
CO0O0000,80 oOg00000,90 SO0O0009,90
O500009,00 o0500009,90 0500009,90
x x x
O0O0009,80 oO0O0809,90 O0O0809,90
CO000000,00 CO000000,00 CO000000,00

VI ROCZNE ROZLICZENIE SKEADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTHE W PRZYPADKL STOSOWANIA OPODATHOWANIA W FORMIE

RYCZALTU OD PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH
01. ROZLICZEMIE SKEADK] ZDROWOTNE) ZAROK  aogD

02. KWOTA PRZYCH. QSIAGNIETYCH Z DZIAL
E0SPOD. W ROHU, KTCREGD DOT. ROCZNE ROZL
03. ROCZNA SKEADKA OBLICZONA 0D ROCZME
PODSTAWY WYMARU SHEADK

4. SUMA MIESIECZMNYCH NALEZNYCH SKE.
WYNIKAJACA ZE ZHOZ0NYCH DO%. 24 ROK.
KTOREGO DOTYCZY ROCZINE ROZLICZEMIE

05. KAWOTA DO DOPEATY

j=leie elep el e
j=leie elep el e

SO0DoDooD oo

CIOoEDReen on

1. OEWIADCZEMIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATA
WYFELNIEMIA bapeize

DEWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU 34 ZEODME 2 STAMEM FRANNYM | FAXTYCZINYM. JE

KARME] Z& ZEZMANIE HIEFRAWDY LUE ZATAJENIE FRA)
FODPIS PLATHINA SKLADEK LUS
UKMIESS CEOK DATY WY PSLMIEN|

'r'

felelege] Qooo

=il eee e g e =i eeeieel= g e

=il eee e g e =i eeeieel= g e

SOoDooooD 0o SOoDooDoD oo

CEOEpooeD oo CEoEReDen oo

i

TEM Sl LADIONTY -l

e}
=il eele e l= g e

=il eele e l= g e

COoDoonoD oo

CEoEeeRen oo

4] ODPON IEDZIALNCET]

STROMA | 2 |

o7 zazd auemowlAzid Bpag au wizooqoy aigil) s auemoeynip Auawnyo

on? zezid auemowlfizad Bpag e wizoogoy aig8) m auemoynp Auawnyog
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Producent programu, hazwa programu, wersja programu

Zatgcznik 5
DOKUMENT ZUS RCA cz. Il
ZUS P RCA cz ll IMIENNY RAPORT cz II.
1. DANE ORG. 01. ID DEKLARACI 99 02 ROK, NAKTORY USTALONA 9999 05 ZNAK INUMER 999999999999
SKe NAUB EMERVTALNE [RENTOWE o

et P

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

01 NUMERNIP 9999999999 02 NUMERREGON  99999999999999  03. NUMER PESEL 99999999999 ggﬁgﬁéﬁ#u

05. SERIA I NUMER DOKUMENTU 999999999 06. NAZWA SKROCONA XXX KAKIK XK KKK XK

07. NAZWISKO - XXX ORI KXKAKHKHK 08. IME PIERW. XXX KX XXX XXX X
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

lil. 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 PRZYCHODOW 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 0999999999 06. KWOTA DOCHODU 9999999999

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 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 ‘nweiboid jusonpolg

_
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EWD - Elektroniczna Wymiana Dokumentow, wersja 2.19

Zatgcznik 5
IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O PRZYCHODACH UBEZPIECZONEGO/
| ZUS P RPA OKRESACH P§ACY NAUCZYCIELSKIEJ |
. DANE 01. IDENTYFIKATOR
ORGANIZ. RAPORTU 01 10.2018

IIl. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. NUMERNIP 9999999999 02 NUMER REGON  99999999999999 03. NUMER PESEL 99999999999 %‘ésgﬁéﬁ#U 9
05. SERIA I NUMER DOKUMENTU 999999999 06. NAZWA SKROCONA

07. NAZWISKO - XOXXCOOOOOCOOKKIOOOOOCOOOOOOCK 08, IMIE PIERW

09. DATA URODZENIA 09.09.1999
1ll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOB UBEZPIECZONYCH
01. NAZWISKO 02. IMIE PIERWSZE 03.TYP 04 IDENTYFIKATOR 05. KOD TYTULU
A XXXXXXHXXXXX HXKHXXXXXX P 9999999 999999
D¢ 0.0.0.0.9,.0.9.0,¢.¢ )0 09000094 P 9999999 999999
D CO.0.0.0.9.0.9.9,¢4 KXKHKXXXKXX P 9999999 999999

1Il. B. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

A B C. D
Przychod Kwota Przychod Kwota Przychod Kwota Przychod Kwota
P za rok P za rok P za rok P za rok
1 9999 999999,99 1 9999 999999,99 1 9999 999999,99 1
2 9999 999999,99 2 9999 999999,99 2 9999 999999,99 2
3 9999 999999,99 3 9999 999999,99 3 9999 999999,99 3

1ll. €. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

A B C. D
Przychod Kwota Przychod Kwota Przychod Kwota Przychod Kwota
Lp za rok Lp za rok Lp za rok Lp za rok
1 9999 999999,99 1 9999 999999,99 1 9999 999999,99 1
2 9999 999999,99 2 9999 999999,99 2 9999 999999,99 2
3 9999 999999,99 3 9999 999999,99 3 9999 999999,99 3

1. D. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASILKU CHOROBOWEGO,
0, OF EGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL
FODSTAWY WYMARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE
A B

3 D
Lp Kwota Lp Kwota Lp Kwota Lp Kwota
1 999999,99 1 999999,99 1 999999,99 1

. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA GZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASILKU CHOROBOWEGO,
0, OF EGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL
FODSTAWY WYMARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY
A

Producent programu, hazwa programu, wersja programu

C. D
L Przychod Kwota L Przychod Kwota I Przychod Kwota L Przychod Kwota
P zarok P zarok P zarok P zarok
1 9999 999999,99 1 9999 999999,99 1 9999 999999,99 1
2 9999 999999,99 2 9999 999999,99 2 9999 999999,99 2
3 9999 999999,99 3 9999 999999,99 3 9999 999999,99 3
1ll. F. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIEL SKIEJ
OKRES QD (dd-mm-rrrr) OKRES DO (dd-mm-rrrr) WYMIAR ZAJEC
A. 01 09.09.1999 02. 09.09.1999 03. 009/ 009
B 04 09.09.1999 05. 09.09.1999 06. 009/ 009
01 09.09.1999 02. 09.09.1999 03. 009/ 009
c 04 09.09.1999 05. 09.09.1899 06. 009/ 009
01 09.09.1999 02. 09.09.1999 03. 009/ 009
D 04 09.09.1999 05. 09.09.1999 06. 009/ 009
01. 02. 03.
04 05. 06.

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATA 09.09.1999
WYPEENIENIA

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

KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

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

NALEZY UMIESCIC NA DOLE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU. I

nweiboid elsiem ‘nweiboid emzeu ‘nweiboid Juaonpoig
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EWD - Elektroniczna Wymiana Dokumentéw, wersja 2.19
Zatgcznik 5

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

I. DANE
ORGANIZ.

DOKUMENT ZUS RSA

ZUS P RSA

01. IDENTYFIKATOR

RAPORTU 99 99.9999

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01.NUMERNIP 9999999999
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999
07. NAZWISKO - XXX

09. DATA URODZENIA

09.09.1999

111.1 DANE IDENTYFIKACYJNE OSOB UBEZPIECZONYCH

E.

F.

01. NAZWISKO

D00 00,0 0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.9.9,0.9.00.9.0¢9.0¢4
D00 000 0.9.0.0.0.0.0.9.0.0.9.9.0.9.90.9.00.9.909.904
Da9,0,.0,9.0.0.9,.0,.0.9,0,.0.9,0.0.9.0,:0.9.0,0.0,0,0.9.0,60.0,.64
0i9,0,.9.9,0,.0.9,.0.0.0.9.0.9,0.0.9.0.0.9.9,0.9.9,0.9.9,¢9.0.¢4
D00 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0,.0.9.0,0.0.0,0.9.000.0¢4
D0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.9.0.9.0.0.9.0.0.9.0,0.9.0,0.9.0,¢9.0.¢4

02. NUMER REGON  99999999999999
06. NAZWA SKROCONA

03. NUMER PESEL

02. IMIE PIERWSZE

D 0,0.0.9.0.9.0.0.9.0.0.9.9,.0.9.9,.0.9.0,¢.6.
D 9,0.9.9.0.9.9.0.9.0.0.9.9,.0.9.9.0.9.0,¢.¢.
09,0.0.9,0.0.0,0.0,0,0.9,0,0.9.0,0,0,0,0.0.
$0,0.9,0,0.9,0,.0.9,0,0.9,0,0.9.0,0.9,0,¢.9.¢
D0, 0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.9.0,.¢.9.9,¢.9.0,¢.6.
D0,0.0.0,0.9.0.0.9.9.0.9.0,¢.9.9,.¢.9,0,¢.9.4

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH $WIADCZENIACH
| PRZERWACH W OPLACANIU SKLADEK

99999999999

03. TYP

T U U T T T

IV.| RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN / WYNAGRODZEN
ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

A B.
01. KOD TYTULU 999999 999999
UBEZPIECZENIA

02. KOD $WIADCZ./ 999 999
PRZERWY

03. OKRES OD 09.09.1999 09.09.1999
04. OKRES DO 09.09.1999 09.09.1999
05. LICZBA DNI

ZASIKOWYCH / 99 99

LICZBA WYPLAT

06. KWOTA 99999,99 99999,99

1ILIl DANE IDENTYFIKACYJNE OSOB UBEZPIECZONYCH

K.

L.

01. NAZWISKO

D00 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.0,.0.0.00.9.0¢0.0¢4
0a9,0.0,9,0,.0.9,0,.0.9,9,.0.9,0.0.9.0,:0.9.0,0.0,0,0.0.0,69.0,.¢4
0i9,0,.0.9,0.0.9.0.0.9.9.0.9,0.0.9.0.0.9.0,0.9,0,0.9.0,69.0,.64
0i9,0,.0,9,0.0.9.0.0.9.9.0.9,0.0.9.0.0.9.9,0.9.0,0.9.0,69.0.¢64
D00 000 0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.9.0.9.90.9.00.9.009.904
00,0,.0.9.0.0.0.0.0.0.9,.0.9,.0.0.9.0.0.9.0,0.9.9,0.9.0,¢9.0¢4

999999

09.09.1999
09.09.1999

99999,99

D. E.
999999
999
09.09.1999
09.09.1999
99 99
99999,99

999

02. IMIE, PIERWSZE

D0, 0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0,¢.9.0,.¢.9.0,¢.6.
09,0.0.9,0.9.0,0.0,0,0.9,9,0.9.0,0.0,0,0.0.
19,0.9.9,0.9.0,0.9,0,0.9,0,0.9.0,0.0,0,0.0.4
1,9,0.9,0,0.9.0.0.9,0,0.9,0,0.9.0,0.0,0,¢.0.¢
D 9,0.9.9.0.9.0.0.9.0.0.9.9,.0.9.9.0.9.0,¢.6.
$0,0.0,9,0.9,0.0.9,0,.0.9,0,¢.9.9,0.9.0,¢.0.4

999999

09.09.1999
09.09.1999

99999,99

03. TYP

T U U U U T

IV.Il RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN / WYNAGRODZEN
ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

G. H.
01. KOD TYTULU 999999 999999
UBEZPIECZENIA

02. KOD SWIADCZ./ 999 999
PRZERWY

03. OKRES OD 09.09.1999 09.09.1999
04. OKRES DO 09.09.1999 09.09.1999
05. LICZBA DNI

ZASILKOWYCH / 99 99

LICZBA WYPLAT

06. KWOTA 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.

J. K.
999999 9909999 999999

999 999
09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999
09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999

99 99
99999,99 99999,99 99999,99

04. RODZAJ
DOKUMENTU 9

08. IMIE PIERW. XX XXX XXX XXX

04. IDENTYFIKATOR
99999999999
99999999999
99999999999
99999999999
99999999999
99999999999

F.
999999
999
09.09.1999
09.09.1999
99
99999,99

04. IDENTYFIKATOR
99999999999
99999999999
99999999999
99999999999
99999999999
99999999999

L.
999999
999
09.09.1999
09.09.1999
99
99999,99

|

—
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Zatgcznik 5
ZUS P ZAA ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PRZEZ PLATNIKA SKLADEK
I. DANE ORGANIZ.
oLl PP
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 01. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 02. - 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 SKROCONA XXX XXX XXX XXX XXX XXX KIHKIHKKHKKHKKXXK
07. NAZWISKO - XXX XXX XXX KK KIKKHXXAKHXAK XXX 08. IMIE PIERW. XXX X
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

IIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. NOWY ADRES (1), ZAKONCZENIE PROWADZENIA DZIALALNOSCI POD ADRESEM (2) 9

02. KOD 99-999 03. MIEJSCOWOSC P OO0 00 0.00.00.0000.900000009094¢

04.GMINA /7 XXX 05. ULICA D0 00.0.0.0.0.0.00.00.00.00.00.90.90.00.00.000¢
DZIELNICA

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) 9

02. KOD 99-999 03. MIEJSCOWOSC POO0.0.0.0.0.0.0.0.90.900.900000009004

04.GMINA 7 XOXXXOOIKXIKKKXK 05. ULICA D 0.0.0.0.9.0.9.0.9.0.00.00.00.00.90.90.90.00.000¢
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 DZIALALNOSCI POD ADRESEM (2) 9

02. KOD 99-999 03. MIEJSCOWOSC PO 00.0.0.0.0.0.0.0.9.0.90.900000009094

04.GMINA /7 XXX KXXXXKXAKXK 05. ULICA D0 0.0.0.9.0.9.0.9.0.9.0.00.00.00.90.90.90.00000¢
DZIELNICA

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

09. ZAGR. KOD POCZT. XX-999999999
V1. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. NOWY ADRES (1), ZAKONCZENIE PROWADZENIA DZIALALNOSCI POD ADRESEM (2) 9

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

02. KOD 99-999 03. MIEJSCOWOSC D 0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.9.00.9.0.0.9090.9090.04

04.GMINA /7 XXX 05. ULICA DO 000.0.0.0.0.00.00.00.00.00.00.00.00.09.00.04¢
DZIELNICA

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

09. ZAGR. KOD POCZT.  XX-999999999

VIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. NOWY ADRES (1), ZAKONCZENIE PROWADZENIA DZIALALNOSCI POD ADRESEM (2) 9

02. KOD 99-999 03. MIEJSCOWOSC D 0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.9.9.0.9.9.0.000000.04

04.GMINA /7 XXXXXOXOOXXXKXKXK 05. ULICA D 00.0.0.0.0.0.00.00.00.00.9.0.90.00.00.0000.0¢
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

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

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

nweJlboud elsiam ‘nwelboid emzeu ‘nwelboid Jusonpold
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Zatgcznik 5

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

DOKUMENT ZUS ZBA

INFORMACJA O NUMERACH RACHUNKOW BANKOWYCH
| ZUS P ZBA PLATNIKA SKLADEK

I. DANE ORGANIZ.

ARG

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 01. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 02. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)

01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON  99999999999999  03. NUMER PESEL

04. RODZAJ
DOKUMENTU 9

05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKROCONA  XOXKXXXXKKKXXIXKHKKXIKHKHKXXXKHKHKXXX

07. NAZWISKO - XXX XXX KAKX XK 08. IMIE; PIERW.

09. DATA URODZENIA 09.09.1999

III. 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 RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

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

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

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

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

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

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

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

02. NUMER RACHUNKU  999999999999999999999999999999999999

1X. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATAWYPEENEENIA  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.

0i9,0,9,.0.9.0.9,.0.9.0.0.0.9.0.9.0.9.0.9.¢.9.¢

nweJlboud elsiam ‘nwelboid emzeu ‘nwelboid Jusonpold
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Zatgcznik 5
ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
| ZUS P ZCNA DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO |
I. DANE ORGANIZ.
oty PP
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 01. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 02. - 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 SKROCONA D 00.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.90.0.0.9.90.090.9000000004

07. NAZWISKO - XXX XXX XXX KK KIKKHXXAKHXAK XXX 08. IMIE PIERW. XXX X
09. DATA URODZENIA 09.09.1999
1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
03. RODZAJ 04. SERIA | NUMER
01.NUMER PESEL 99999999999  o02. DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
05. NAZWISKO XXX XXX
06. IMIE 07. DATA
PIERWSZE PO O OO OO OO0 000000000004 URODZENIA 09.09.1990
IV.A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO $WIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
01. ZGLOSZENIE NOWEGO CZtONKA RODZINY (1) / 02. DATA UZYSKANIA / UTRATY UPRAWNIEN DO UBEZPIECZENIA
WYREJESTROWANIE CZt ONKA RODZINY (2) 9 ZDROWOTNEGO PRZEZ CZt ONKA RODZINY 09.09.1999
05. RODZAJ 06. SERIA | NUMER

03.NUMERPESEL 99999999999 04 NUMERNP 9999999999 DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
07. NAZWISKO XXX

03.NUMER PESEL 99999999999  04.NUMERNIP 9999999999 DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
07. NAZWISKO XXX

3

IS

©

—

<)

o

S 08 IME 09. DATA

@ PIERWSZE XOCOXOOKKIIKHKXXXHXHKKK URODZENIA 09.09.1999

‘@ 10. KOD STOPNIA POKREWIENSTWA /

$ POWINOWACTWA 99 11. POZOSTAJE WE WSPOLNYM

2 ) GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z OSOBA X

S 12.KOD STOPNIA NIEPEENOSPRAWNOSCI 9 UBEZPIECZONA (X OZNACZA TAK)

E IV.B. ADRES ¥

S ZAMIESZKANIA 01. KOD 99-999 02. MIEJSCOWOSC P00 00,0 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.0.9.0,0.9.0¢64
©  03.GMINA/

—_

G DZIELNICA  XXXXXIXXHXXKHKKKHKKXHKKXHXXAKX XX [(ZRVET D 990 090090090090 0.9.0 0900900094994

© 05.NR 07.NR 08. ZAGR. KOD

E DOMU 9999999 06.NRLOKALU 9999999 TELEFONU 999999999999 POCZT. XX-999999999
© . ;

C  V.A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO $WIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

=1 .

£ 01.ZGLOSZENIE NOWEGO CZt ONKA RODZINY (1) / 02. DATA UZYSKANIA / UTRATY UPRAWNIEN DO UBEZPIECZENIA

@  WYREJESTROWANIE CZEONKA RODZINY (2) 9 ZDROWOTNEGO PRZEZ CZLONKA RODZINY 09.09.1999
o) 05. RODZAJ 06. SERIA | NUMER

o

S

-

c

Q08 IME 09. DATA

S PIERWSZE XOOOOOOOOOKHKKHKKK URODZENIA 09.09.1999

T 10.KOD STOPNIA POKREWIENSTWA / ]

S POWINOWACTWA 99 11. POZOSTAJE WE WSPOLNYM

o ) GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z OSOBA X

12. KOD STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI 9 UBEZPIECZONA (X OZNACZA TAK)

V.B. ADRES »

ZAMIESZKANIA 01. KOD 99-999 02. MIEJSCOWOSC DO 00.0.0.9.9.0.9.9.0.9.9.0.9.90.9.90.9.906.04
03. GMINA/

DZIELNICA  XXXXXXXXKXHKKX XXX XXX KKK XXX X YRV 9.9.0.9.0.0.9.9.¢.9.9.0.9.9.0.0.9.0.9.9.0.9.9.0.9.9.09.94
05.NR 07.NR 08. ZAGR. KOD

DOMU 9999999 06.NRLOKALU 9999999 TELEFONU 999999999999 POCZT. XX-999999999
VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VII. 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.

nweJlboud elsiam ‘nwelboid emzeu ‘nwelboid Jusonpold
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Producent programu, nazwa programu, wersja programu

Zatgcznik 5
ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
ZUS P ZFA - OSOBY FIZYCZNEJ |
1. DANE
ORGANIZ.  01.ZGLOSZENIE PLATNIKA SKEADEK X 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (1) / KOREKTY (2) DANYCH PLATNIKA SKEADEK 9
eyl
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.NUMERPESEL 99999999999 DOKUMENTU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKR. - XXXXXXXXXKHXKKHXKHK KK KKK XXX XXX X

07. NAZWISKO  XXXXXXXXXXKXKXKXHXHXXXHKXHKXHXX XXX 08. IMIE PIERW. XXX XX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

1ll. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK
02. MIEJSCE
01. IMIE DRUGIE D00 0.9.0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.9.0.0.0.004 URODZENIA  XXOXXXXXOKXXXXKKXXXXAKXX XXX

03. OBYWATESTWO XXX XXOXXXXIKXXXAKAXXKXAXXX
IV. PODSTAWA DO PROWADZENIA POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI
01. KOD RODZAJU 02. NUMER
UPRAWNIENIA 99 UPRAWNIENIA  999999999999999
03. NAZWA ORGANU WYDAJACEGO UPRAWNIENIE
) 00.0.0.09.00.00.00.00.00.0000.00.0900.009000.000000000000000000009000000004¢
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.  XOXOXXXOOOXOOOOXXXXXXX

03. GMINA/ XXX XXX XX [ZNVIEEED.0.9.0.0.0.0.9.9.0.0.0.0.0.9.0.9.0.0.000.00 0000004
DZIELNICA
05.NRDOMU 9999999 06. NR LOKALU 9999999 07.NR TELEFONU  XXXXXOXXXXXXX

08. ZAGR.
KOD POCZT.  XX-999999999  09. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ D0 0.0.0,.0.0.0.0.9.9.0.9.0,0.9.9.0.0.00.9.00.9.006.04¢

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

VII. ADRES ZAMIESZKANIA PLATNIKA SKLADEK
01.KOD 99-999 02. MIEJSCOW. XXX

[ENCSYINLYREED §.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.¢¢0.6.04 [(ZRVE 2N 9.9.0.0.0.0.0.0.9.0.90.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.90.0.9000004
DZIELNICA

05.NRDOMU 9999999 06.NR LOKALU 9999999 07.NR TELEFONU  XXXXXXXXXXXX
08. ZAGR.

KOD POCZT. XX-999999999

nweJlboud elsiam ‘nwelboid emzeu ‘nwelboid Jusonpold

VIIl. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK

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

[ERVEED..9.0,.0.0.0,:0.0.0.0.9.0.000.000.0.900.000.00004 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 ) 0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.09006004

IX. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM

01. NUMER 02. NUMER 03. NAZWA
NIP 0009999999 REGON ~ 99999999999999 SKROCONA  XXXXXXXXXXKIOOGOONXNXXXXX

X. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATAWYPELNENIA 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 (JESLI POSIADA) POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE
DOKUMENTU NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.
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Zatgcznik 5

DOKUMENT ZUS ZIPA

PLATNIKA SKLADEK
|. DANE ORGANIZ. 01. ZGLOSZENIE ZMIANY (1) / KOREKTY (2) 9

NN E

Il. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 02. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 03. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)
01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMER REGON 99999999999999 03.NUMER PESEL 99999999999 g‘é?ﬁﬁéﬁ#u 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU ~ XXX999999 06. NAZWA SKR.  XXXXXXXXXXXXHXXHXXHXXXX XXX XXX XXX XX

07. NAZWISKO  XXXXXXXXAKXXKAKXIKAKXKHKXKKXKKXKKXKXK 08, IMIE PIERW. - XXX XXX

09. DATA URODZENIA 09.09.1999

| ZUS P ZIPA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH _|

Iil. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON 99999999999999 03.NUMERPESEL 99999999999 g‘é?ﬁnﬁ’éﬁu 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU 999999999 06. NAZWA SKR. XXX KX XXX X

07. NAZWISKO XX XXX XXX XXXXX08. 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

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

nweJlboud elsiam ‘nwelboid emzeu ‘nwelboid Jusonpold
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Producent programu, nazwa programu, wersja programu

Zatgcznik 5
I_ ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH _|
ZUS P ZIUA OSOBY UBEZPIECZONEJ
I. DANE ORGANIZ. 01. ZGLOSZENIE ZMIANY (1) / KOREKTY (2) DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ 9

=L

HEEEEL NN

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

.NUMERNIP 9999999999

05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999

0

02. NUMER REGON

07. NAZWISKO - XXX XXX KAKX XK

09. DATA URODZENIA 09.09.1999

01. NUMER PESEL

99999999999  02. NUMER NIP

99999999999999
06. NAZWA SKROCONA

POLA: 02. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 03. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)

|. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

05. NAZWISKO XXX KX HKAKXK

06. IMIl

E
PIERWSZE D0,.0.9.0,0.9.0,.0.9.9,0.9,.9,0.9.0.0.0.6,¢,0.4

IV. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01.NUMER PESEL 99999999999 o02.

05. NAZWISKO XXX XXX HKXXHKXX KXY KXY KXY KX XKKXX

06. IMIE
PIERWSZE D0 0.0.9.0.9.0.9.0.9.90.0.00.09090904
V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

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.

01. DATA WYPELNIENIA

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

UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

03. NUMER PESEL

04. RODZAJ

99999999999  DOKUMENTU 9

D00 0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.00.0.00.0.0¢.9.0¢4

08. IME PIERW. XX XXX XXX XXX
03. RODZAJ 04. SERIA | NUMER
9999999999 DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999

07. DATA
URODZENIA 09.09.1990

03. RODZAJ 04. SERIA | NUMER

DOKUMENTU 9 DOKUMENTU XXX999999
07. DATA
URODZENIA 09.09.1999

VI. 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.

nweJlboud elsiam ‘nwelboid emzeu ‘nwelboid Jusonpold
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Zatgcznik 5
ZUS P ZPA ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - OSOBY PRAWNEJ
LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIE POSIADAJACEJ
|. DANE 0SOBOWOSC| PRAWNEJ
ORGANIZ. 01. ZGLOSZENIE PLATNIKA SKEADEK X 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (1) / KOREKTY (2) DANYCH PLATNIKA SKEADEK 9
AR

1l. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 03. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 04. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)
01. NUMER 02. NUMER 03. NAZWA
NIP 9999999999 REGON ~ 99999999999999 SKROCONA

lll. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. NAZWA / FIRMA

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

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

08. NAZWA ORGANU REJESTROWEGO / EWIDENCYJNEGO

)0 00.0.0.0.0.0.00.0000.00.0.0.00.0000000090000000.0000.0000000000000000000000.04
09. DATA POWSTANIA OBOWIAZKU OPEACANIA 09.09.1999

SKLADEK

IV. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01.NR

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

V. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKLADEK

01. KOD 99-999 02. MIEJSCOW. XXX

03. GMINA/ XXX XXXXHXXHXXHXX XX [ZRVIEEED.0.9.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.000.00 0000004

DZIELNICA

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

08. ZAGR.

KOD POCZT.  XX-999999999  09. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ D0 0.0.0,.0.0.0,.0.0.9.0.9.0,0.9.9.0.0.00.9.00.9.009.04¢

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

VI. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK

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

LRV .$.9.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.00.000.00000000000 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 ) 0,0.0.0.9.0.0.9.0.0.0.9.0.0.0.0.9.9.0,.00.0.090.06004

VIl. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM

01. NUMER 02. NUMER 03. NAZWA
NIP 9999999999 REGON  99999999999999  sKROCONA  XIXXXKXXCKXXKXXHXXHKXXHKXXIXXHKXX XXX

ViIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

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

nweJlboid elsiam ‘nwelboid emzeu ‘nwelboid Jusonpold
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UBEZPIECZENIAMI:
02.0DDNIA  09.09.1999 04, 0DDNIA  09.09.1999 o6.0DDNIA  09.09.1999

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. DATA ROZPOCZECIA UBEZPIECZENIA 09.09.1999 02. KOD ODDZIAtU NFZ 99X
X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA

01. KOD WYK. ZAWODU 999999 02. KOD PRACY W SZCZEG. WARUNKACH / W SZCZEG. CHARAKTERZE 999999999

Zatgcznik 5
ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
| ZUS P ZUA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ |
I.DANE ORG.  01.ZGtOSZENIE DO UBEZP. X 02. ZGt OSZENIE. ZMIANY (1) / KOREKTY (2) DANYCH OS. UB. 9
04. 05.
cLrrrrr e PP
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 04. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 05. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)
04. RODZAJ
01.NUMER NIP 9999999999 02 NUMERREGON  99999999999999 03 NUMERPESEL 99999999999 DokumENTU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU XX X999999 08. NAZWA SKROCONA PO GGG 0000000 00.000.900.009000.0004
07. NAZWISKO XX XXX XXX X AKX 08. IMIE PIERW. ORI H IR IIHIAXKHKKAAKX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999
1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
03. RODZAJ 04. SERIA | NUMER
01.NUMER PESEL 99999999999 o02. DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
05. NAZWISKO XXX I X XIIHIXXKIH AKX
06. IMIE 07. DATA
PIERWSZE OO URODZENIA 09.09.1990
IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
02. NAZWISKO
01. IMIE DRUGIE XX XXX KXXKAKAXXAKXKXK RODOWE HHAKKIKIHAL KK IIAAKKKKKAAKKKKAAX
E 03. OBYWATELSTWO  XOOOOOCOOOOOCOOOKXX XX 04.PLEC X
% V. TYTUL UBEZPIECZENIA
o
G 01.KODTYT.UBEZP. 999999
% V1. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH
@ 01 DATA POWSTANIA
2 OBOWIAZKU UBEZPIECZEN 09.09.1999
—  OSOBAZGtASZANA
£  PODLEGA UBEZPIECZENIOM: 02. EMERYTALNEMU X  03.RENTOWYM X  04. CHOROBOWEMU X  05. WYPADKOWEMU X
% VIl. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
<]
G 01. DATA POWSTANIA OBOWIAZKU UBEZPIECZENIA 09.09.1999 02. KOD ODDZIALU NFZ 99X
o
% Viil. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH
g WNOSZE O OBJECIE 01. EMERYTALNYM X 03. RENTOWYMI X 05. CHOROBOWYM X
=}
£
i
o
o
a
T
[}
o
=]
©
o
o

03. OKRES PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / W SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE 09.09.1999 09.09.1999

nwelboud efsiem ‘nwelboid emzeu ‘nuielboud yuaonpold

XI. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE

MIEJSCE POBYTU 01.koD 99-999 02 MEJSC.  XXXXXXXXMXXOKIOKXXXXHXHXKXX

03. GMINA/

DZIELNICA XXX XX XXX KX XXX KX 04.uLICA XXX AKX KKK

05. NR 07. NR 08. ZAGR.

DOMU 9999999 06. NR LOKALU 9999999 TELEFONU 999999999999 KOD POCZT. XX-999999999

XIl. ADRES ZAMIESZKANIA 01.KoD 99-999 02. MIEJSC.  XOXOXOCKOOOOCKOOCHIOIHKAXKX

03. GMINA/

DZIELNICA XXX XXX KX XXX AKX 04.ULICA  999999999999999999999999999999

05. NR 07. NR 08. ZAGR.

DoMU 9999999 06. NR LOKALU 9999999 TELEFONU 999999999999 KOD POCZT. XX-999999999

XIll, ADRES DO KORESPONDENCJI 01. koD 99-999 02. MIEJSC. XXX IOKKNK
04. NR

03.uLica OO0 DOMU 9999999 05. NR LOKALU 9999999

06. SKRYT. 07.NR 08. ZAGR.

POCZTOWA 99999 TELEFONU 999999999999 KOD POCZT. XX-999999999

09. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ OOKCOOOOOOOOOOOCKK

XIV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK | OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA 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, PIECZATKE PLATNIKA ORAZ PODPIS OSOBY ZGLASZANEJ / ZGLOSZONEJ DO UBEZPIECZENIA
POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU

_
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Zatgcznik 5
DOKUMENT ZUS ZWPA
I_ ZUS P ZWPA WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKLADEK _|
1. DANE
ORGANIZ. 01. WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKLADEK X 02. KOREKTA DANYCH WYREJESTR. PLATN. SKLADEK X
REEEEEEREC RN HEEEEEEEEN
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 03. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 04. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)
01.NUMERNIP 9999999999 02 NUMERREGON 99999999999999  03. NUMER PESEL 99999999999 g‘é?ﬁnﬁ’éﬁ#u 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU ~ XXX999999 06. NAZWA SKR.
07. NAZWISKO  XXXXXXXXX XXX KX KXAKXXKXXX XXX 08. IMIE PIERW. XXX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

lll. DANE O WYREJESTROWANIU PLATNIKA SKLADEK

01. KOD PRZYCZYNY 999 02. DATA WYREJESTROWANIA 09.09.1999
WYREJESTROWANIA

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.

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

nweJlboud elsiam ‘nwelboid emzeu ‘nwelboid Jusonpold
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Producent programu, hazwa programu, wersja programu

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
LIttty
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 999999999 06. NAZWA SKROCONA

07. NAZWISKO XXX OXK KX XK KX XOOXHKK 08. IMIE PIERW. XXX OOKKK
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

IIl. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN

03. RODZAJ 04. SERIA I NUMER
01. NUMER PESEL 99999999999 02 NUMER NIP DOKUMENTU 9 DOKUMENTU 999999999

05. NAZWISKO XXX XXX XK

08. IMIE 07. DATA

PIERWSZE h 99,0090 0.0.09.9.0.9.9,¢9.9.0.90.0.04 URODZENIA 09.09.1999

IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

01. KOD TYTULU 02. WYREJESTROWANIE Z 03. KOD PRZYCZYNY
UBEZPIECZENIA 999999 UBEZPIECZEN OD DNIA 09.09.1999 WYREJESTROWANIA 999
V. ROZWIAZANIE WYGASNIECIE STOSUNKU PRACY/ STOSUNKU SLUZBOWEGO

01. DATA (dd/mmrrrr) 09.09.1999 02. KOD WYGASNIECIA/ KOD TRYBU ROZWIAZANIA  9gg

STOSUNKU PRACY/ STOSUNKU SLUZBOWEGO

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

04. PODSTAWA PRAWNA ROZWIAZANIA/ WYGASNIECIA STOSUNKU XX XXX KKK HKIKXKKKK
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 SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ JESTEM SWIADOMY/(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
ZAZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY. ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

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

nweiboid elsiem ‘nweiboid emzeu ‘nweiboid Juaonpoig
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Zatgcznik 5
DOKUMENT ZUS ZZA
B zus P 2zA e ]
I. DANE ORGANIZ. 01.ZGLOSZENIE DO UBEZP. ZDROWOTNEGO X 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (1) / KOREKTY (2) DANYCH 9
el g PP PP
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 03. - DATA NADANIA (WYPEENIA 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 SKROCONA ) 0.0.9.0.00.0.0.9.0.009009000909909099000.04

07. NAZWISKO XX XXX XX KX XX KX KX KX KX KX KX KX XX XXX X 08. IMIE PIERW.  XXXXOXOXXXXXXXXXX XX XX XX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999
Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
03. RODZAJ 04. SERIA | NUMER
01.NUMER PESEL 99999999999 o02. DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
05. NAZWISKO XX XXXXXXXXXXXHKXXXHKXXXXXXXHXXX XXX
06. IMIE 07. DATA
PIERWSZE PO 000 000000000000000¢ URODZENIA 09.09.1990
IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
02. NAZWISKO
01. IME DRUGIE XX XXXXXXX XX XX XX XX XX XXX RODOWE ) 0.9.0.:0.9.0.9.9.0.0.9.0.0.9.9.0.9.0.9.99.9.90.090090 6
g 03. OBYWATELSTWO X XXX XXXXXXXXXX  04.PLEC X
©
a V. KOD TYTULU UBEZPIECZENIA | KOD WYKONYWANEGO ZAWODU
(o]
S 01.KODTYT.UBEZP. 999999 02. KOD WYK.ZAWODU 999999
©
‘@’ VI. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
[}
2 01. DATA POWSTANIA OBOWIAZKU UBEZPIECZENIA 09.09.1999 02. KOD ODDZIAtU NFZ 99X
=%
£ VIl DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
©
&) 01.DATAROZPOCZECIA UBEZPIECZENIA 09.09.1999 02. KOD ODDZIALU NFZ 99X
o
S VIll. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE
g MIEJSCE POBYTU 01.koD 99-999  02.MiEJSC.  XXXXXXXXXXXXXXKXKX XX XX XX XX
03. GMINA /
& DZIELNICA  XXXXXXXXXXXXXHKHKHXXXXXXXHXXXX 04.ULICA XXX KKK XXX XXX XXX
S O05.MR 07 NR 08. ZAGR.
= DOMU 9999999 06. NR LOKALU 9999999 TELEFONU 999999999999 KOD POCZT. XX-999999999
£
@  IX. ADRES ZAMIESZKANIA 01.KoD 99-999 02. MIEJSC. XXX
© 03.GMINA/
g DZIELNICA XXX XX XXX 04.ULICA XXX XXX XXX
05.NR 07.NR
: 08. ZAGR.
t DOMU 9999999 06. NR LOKALU 9999999 TELEFONU 999999999999 KOD POCZT XX-999999999
S ;
S X. ADRES DO KORESPONDENCJI o1.kob 99-999  02.MiEJSC.  XXXXXXIXXIXKIKIKXXHXXXXXX
° 04.NR
© oa.uLica  XXXOKXIXXHKKIHXIHKKXHXIXEKXHXXXK XXX DOMU 9999999 05. NR LOKALU 9999999
o
06. SKRYT. 07.NR 08.ZAGR
POCZTOWA 99999 TELEFONU 999999999999  «op poczT. XX-999999999
09. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ P9.0.9.9,.0.9.9,.0.9.9.0.9.9.09.90.9.909.990.90094
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.

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.

nweJbouid efsiem ‘nwelboid emzeu ‘nuwesboid Jusonpold
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Producent programu, nazwa programu, wersja programu

Zatgcznik 5
ZUS P IWA INFORMACJA O DANYCH DO USTALENIA SKLADKI |
NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE
1. DANE 01. IDENTYFIKATOR INFORMACUI 02. KOD TERYTORIALNY
ORGANIZ. 99.9999 JEDNOSTKI TERENOWEJ 999999

SRR

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

05. DATA WPLYWU (WYPELNIA ZUS) | | ‘ ‘ ‘ ’ | | |

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

04. RODZAJ
01.NUMERNIP 9999999999  02NUMERREGON 99999999999999  03NUMER PESEL 99999999999 DOKUMENTU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU 999999999  06. NAZWA SKROCONA D0 00.0.0.0.9.0.9.0.00.00.90.90.90.90.90.00.00.00¢
07. NAZWISKO XXX XXX KHKXKKXKIXAKHKX KKK XXX 08. IMIE PIERW. XXX X
09. DATA URODZENIA 09.09.1999
Iil. 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 9999X 02. LICZBA POSZKODOWANYCH 999999
WEDLUG PKD W WYPADKACH PRZY PRACY OGOLEM

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.  XXXXXXXXHKXXHKXAKKXX XXX XXX XXX
03. UL. 10.9,:0.9.0.0.9.9.9.0,0.0.0.0,0.0.0.0.99.99.06.00.0064 04. NR DOMU 9999999 05. NR LOKALU 9999999
06. NR TEL. DO TELETRANSMISJI 999999999999 07. SKR. POCZT. 99999 g%L’\élEONU 999999999999
(F)’%SQER' e XX-999999999  10. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ D 9.0.0.9.0.9.9.0.9.9.0.9.9.0.9.9.0.9.9.0.9.9.9.9.9.0.6.9.¢4

VI. 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.

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

nweJlboid elsiam ‘nwelboid emzeu ‘nwelboid Jusonpold
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Zatgcznik 5

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

DOKUMENT ZUS ZSWA

ZGLOSZENIE / KOREKTA DANYCH O PRACY
| ZUS P ZSWA W SZCZEGOLNYCH WARUNKAGH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE |

I. DANE ORGANIZ.  01.IDZGLOSZENIA  999/9999

sl P P PP PP ]

II. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 02. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 03. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)
01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON  99999999999999 03. NUMER PESEL 99999999999 g‘gKRL?I\EI)EZrﬁ:I!U 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKROCONA DL 00 0.0.0.9.0.9.0.0.0.0.0.9.0.00.90.90.90.90.00.0 0
07. NAZWISKO - XXX XXX XXX KK KIKKHXXAKHXAK XXX 08. IMIE PIERW. XXX X

09. DATA URODZENIA 09.09.1999

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

01.ZGLOSZENIE DANYCH X 02. ZGtOSZENIE KOREKTY DANYCH X
05. RODZAJ 06. SERIA | NUMER
03. NUMER PESEL 99999999999 o04. DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
07. NAZWISKO XXX XXXXKXKOXKXHKXXXXXX XXX
08. IMIE 09. DATA
PIERWSZE ) 00.00.09.00.09.00.00090900¢4 URODZENIA 09.09.1990
1Il.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
14. 999 15. 09.09.1999 16. 09.09.1999 17. 999 999
IV.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 XXXXXHXXXX XXX KK XK XK XK XK KX KX XXX
08. IMIE 09. DATA
PIERWSZE ) 0.0.0.9.0.0.0.9.0.0.0.0.0.9.0.90.90.6.0 04 URODZENIA 09.09.1990
IV.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 . 09.09.1999 12. 09.09.1999 13. 999 999
14, 999 15. 09.09.1999 16. 09.09.1999 17. 999 999
V.A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJACEJ PRACE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
01.ZGLOSZENIE DANYCH X 02. ZGt OSZENIE KOREKTY DANYCH X
05. RODZAJ 06. SERIA | NUMER
03.NUMER PESEL 99999999999 o04. DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
07. NAZWISKO XXX XXX KHKXHKXHKXHXKXKX KX X
08. IMIE 09. DATA
PIERWSZE ) 9,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.00.0.04 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
. 14, 999 15. 09.09.1999 16. 09.09.1999 17. 999 999
V1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. DATA WYPEENIENIA 02.02.2016
OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SW\ADOMY(-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

nweJlboud elsiam ‘nwelboid emzeu ‘nwelboid Jusonpold
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Producent programu, hazwa programu, wersja programu

Zatgcznik 5
|— ZUS P OSW OS$WIADCZENIE O ZAMIARZE PRZEKAZANIA RAPORTOW INFORMACYJNYCH —I
1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. NUMERNIP 9999999999 02 NUMERREGON  99999999999999 03 NUMER PESEL 99999999999 %gKRL?I\IADE;\AFJFU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU 999999999 06. NAZWA SKROCONA
07. NAZWISKO XXX OXK KX XK KX XOOXHKK 08. IMIE PIERW. XXX OOKKK
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

1l. 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 PEATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU NALEZY
UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

nweiboid elsiem ‘nweiboid emzeu ‘nweiboid Juaonpoig
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Zatgcznik 5

DOKUMENT ZUS RIA

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS RIA

SPOLECZNYCH strona: 1 RAPORT INFORMACYJNY

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Dokument przekazany pierwszorazowo (wpisaé - 1) / korekta (wpisac - 2)

1

02. Data nadania (dd-mm-rrrr) 03. Nalepka "R"
09-09-1999 XXX999999999999

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON

9999999999 99999999999999

03. Numer PESEL 04. Rodzaj dokumentu: jesli dowdd osobisty, 05. Seria | numer dokumentu
wpisa¢ 1, jesli paszport - 2

11111111111 1 XXX999999

06. Nazwa skrécona

OO OOOOCOOK

07. Nazwisko

DO 0.0.0.9.0.90.0.0.0.0.00.00.009060.60.4

08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd-mm-rrrr)
P OG0 0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.0.0.06.04 09-09-1999

lll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

$.8.9.0.9.9.0.9.9.6.0.0.0.¢.6$.9.099.9.$.9.9¢4

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
18 0.0.0.0.0.00.0.0.0.0.¢00.00094 1 XXX999999

IV. ROZWIAZANIE/ WYGASNIECIE OSTATNIEGO STOSUNKU PRACY/ STOSUNKU SLUZBOWEGO

01. Data (dd-mm-rrrr) 02. Kod wygasniecia/ kod trybu rozwigzania stosunku pracy/ stosunku stuzbowego
09-09-1999 99X

03. Kod podstawy prawnej rozwigzania/ wygasnigcia stosunku pracy/ stosunku sluzbowego

999

04. Jesli w polu 03 podales kod 550 - wpisz podstawe prawna rozwigzania/ wygasniecia stosunku pracy/ stosunku stuzbowego

P OG0 00.0.0.0.0.0.0.0.00.0.0.66.90.60.60.1

05. Strona, z Inicjatywy kt6rej nastapio rozwiazanie stosunku pracy; jesli PRACOWNIK wpisz 1, jesli PRACODAWCA - 2
1

V. KWOTA PRZYCHODU NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY NIZ ROK, W KTORYM ZOSTAt. WYPLACONY, A PRZYCHOD TEN
STANOWIL PODSTAWE WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE - ZA OKRES OD 1.01.1999r. DO

31.12.2018 r.
01. Rok wyplaty 02. Przychod za rok 03. Kwota
1999 1999 999 999,99 zi

VI. 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. Przychéd za rok 03. Kwota

1999 1999 999 999,99 zi

VII. KWOTA PRZYCHODU, ZA LATA KALENDARZOWE, WYPLACONEGO OBOK WYNAGRODZENIA 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 wyplaty 02. Przychod za rok 03. Kwota
1999 1999 999 999,99 7t

VIil. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ W PLACOWKACH, O KTORYCH MOWA W ART. 2 PKT 1 USTAWY Z DNIA
22 MAJA 2009 r. O NAUCZYCIELSKICH SWIADCZENIACH KOMPENSACYJNYCH (Dz.U. z 2018 r. poz. 128) - OD 1.01.1999 r. DO

31.12.2018 r.
01. Okres od (dd-mm-rrrr) 02. Okres do (dd-mm-rrrr) 03. Wymiar zajeé
09-09-1999 - 09-09-1999 999/999
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Zatgcznik 5
ZAKLAD UBEZPIECZEN .
SPOLECZNYCH ZUS RIA | strona: 2 RAPORT INFORMACYJNY
IX. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ W PLACOWKACH, O KTORYCH MOWA W ART. 1 USTAWY Z DNIA
26 STYCZNIA 1982 r. KARTA NAUCZYCIELA, (Dz.U. z 2018 r. poz. 967, z p6zn. zm.) - OD 1.01.1999 r. DO 31.12.2008 r.
01. Okres od (dd-mm-rrrr) 02. Qkres do (dd-mme-rrrr) 03. Wymiar zaje¢ 04. Praca w szkolnictwie specjalnym, o ktérej mowa w art. 88 Karty Nauczyciela
- Jesli TAK, wpisz X
09-09-1999 - 09-09-1999 999/999 X

X. OKRESY WYKONYWANIA PRACY W SZCZEGOLNYCH 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 2018 r. poz. 1270, z pézn. zm.) - OD 1.01.1999 r. DO 31.12.2008 r.

01. Pracodawca od dnia powstania posiada status podmiotu prywatnego i nie ma obowigzku stosowania wykazow stanowisk pracy w szczegolnych warunkach
stanowigcych zalacznik do zarzadzen | uchwat resortowych - jesli TAK, wpisz X

02. Okres od (dd-mm-rrrr) 03. Okres do (dd-mm-rrrr) 04. Praca wykonywana byta stale i w pelnym wymiarze czasu pracy - jesli
TAK, wpisz X

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

05. Wymiar czasu pracy (podaj, jesl 06. Kod pracy w szczegdlnym charakterze

nie wypetnites pola 04)

999/999 999999999

07. Kod pracy w szczegdlnych warunkach

X99999999

08. Jesli w kodzie w p. 07 podates wykaz A, dzial XIV, poz. 24 lub 25 - podaj dodatkowe nazwe stanowiska pracy, na ktérym pracownik $wiadczy! prace stale
i bezposrednio przy stanowiskach pracy w szczegdinych warunkach wymienionych w wykazie A

$.0.9.0.9.9.0.0.9.0.0.0.0.690.0909.909900004

09. Zmieniona nazwa stanowiska, na ktérym wykonywana praca odpowiada Scisle pracy z wykazu prac w szczegdélnych warunkach, ktéra podales w kodzie
w p. 07 {podaj, jesli dotyczy)

h0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.6.0.9.0.09.90.60.4

10. Ked pracy w szczegdlnych warunkach

X99999999

11. Jesli w kodzie w p. 10 podates wykaz A, dzial XIV, poz. 24 lub 25 - podaj dodatkowo nazwe stanowiska pracy, na ktérym pracownik swiadczy! prace stale
| bezposrednio przy stanowiskach pracy w szczegolnych warunkach wymienionych w wykazie A

PG 00.00.00.0000.0000.00900¢

12. Zmieniona nazwa stanowiska, na ktorym wykonywana praca odpowiada $cisle pracy z wykazu prac w szczegalnych warunkach, ktora podales w kodzie
w p. 10 {podaj, jesli dotyczy)

B OG0 0.0.0.0.0.0.0.0.0.06.0.0.60.99.00.00.60.06.0.4

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

14. Zatrudnienie na kolei na stanowiskach nieobjetych wykazami stanowisk pracy w szczegdlnych warunkach, stanowiacymi zatacznik do zarzadzen | uchwat resortowych
- Jesli TAK, wpisz X

X

X1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE, O KTOREJ MOWA
W ART. 3 UST. 1i 3 USTAWY Z DNIA 19 GRUDNIA 2008 r. 0 EMERYTURACH POMOSTOWYCH (Dz.U. z 2017 r. poz. 664, z p6Zn. zm.) - OD
1.01.1999 r. DO 31.12.2008 r.

01. Ked pracy w szczegolnych warunkach/ o szczegolnym charakterze 02. Okres od (dd-mm-rrrr) 03. Okres do (dd-mm-rrrr) 04. Wymiar czasu pracy

999 09-09-1999 - 09-09-1999 999/999

XII. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd-mm-rrrr)

09-09-2018

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