DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 23 lutego 2016 r.

Poz. 222

OBWIESZCZENIE
MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 22 stycznia 2016 1.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
w sprawie okre§lenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego,
imiennych raportow miesiecznych i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych, zgloszen platnika,
deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy
w szczeg6lnych warunkach lub o szczegélnym charakterze oraz innych dokumentéow

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1484 1 1890) ogtlasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 pazdziernika 2009 r. w sprawie okreslenia wzoréw zgloszen
do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportow miesigcznych i imiennych raportoéw mie-
siecznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgtoszen
danych o pracy w szczegélnych warunkach lub o szczegolnym charakterze oraz innych dokumentéw (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1844), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych:

1)  rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2014 r. zmieniajacym rozporzadzenie w spra-
wie okreslenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportoéw mie-
siecznych i1 imiennych raportow miesi¢cznych korygujacych, zgtoszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklara-
cji rozliczeniowych korygujacych, zgtoszen danych o pracy w szczegélnych warunkach lub o szczeg6lnym charakte-
rze oraz innych dokumentéw (Dz. U. poz. 1957);

2)  rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 listopada 2015 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie okreslenia wzoréw zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych rapor-
tow miesigcznych i imiennych raportow miesiecznych korygujacych, zgloszen ptlatnika, deklaracji rozliczeniowych
i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym
charakterze oraz innych dokumentow (Dz. U. poz. 1996).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje:

1) § 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 19 grudnia 2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie okreslenia wzoréw zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych rapor-
tow miesigcznych i imiennych raportow miesigcznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych
i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgtoszen danych o pracy w szczegélnych warunkach lub o szczegdlnym
charakterze oraz innych dokumentow (Dz. U. poz. 1957), ktdry stanowi:

.8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.”;

2)  § 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 listopada 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie okre$lenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych rapor-
tow miesigcznych i imiennych raportow miesigcznych korygujacych, zgloszen ptlatnika, deklaracji rozliczeniowych
i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgtoszen danych o pracy w szczegblnych warunkach lub o szczegdlnym
charakterze oraz innych dokumentéw (Dz. U. poz. 1996), ktory stanowi:

.8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r., z wyjatkiem § 1 pkt 1 i pkt 2 lit. b, ktére wcho-
dza w zycie z dniem 1 kwietnia 2016 r.”.

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: E. Rafalska

D Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dzialem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdélowego zakresu dziatania Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 1905).
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 22 stycznia 2016 r. (poz. 222)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 23 pazdziernika 2009 r.

w sprawie okre§lenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego,
imiennych raportow miesi¢ecznych i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych, zgloszen platnika,
deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy
w szczego6lnych warunkach lub o szczegélnym charakterze oraz innych dokumentéow

Na podstawie art. 49 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U.

22015 . poz. 121, z pdzn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)
10)

11)

12)

13)

14)

15)

§ 1. 1. Okresla si¢ wzory dokumentow:

zgloszenie do ubezpieczen/zgloszenie zmiany danych osoby ubezpieczonej — o symbolu ZUS ZUA, stanowiace za-
facznik nr 1 do rozporzadzenia;

zgloszenie danych o cztonkach rodziny, dla celéw ubezpieczenia zdrowotnego — o symbolu ZUS ZCNA, stanowigce
zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia;

zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego/zgloszenie zmiany danych — o symbolu ZUS ZZA, stanowiace zatacznik
nr 3 do rozporzadzenia;

zgloszenie zmiany danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej — o symbolu ZUS ZIUA, stanowigce zatacznik nr 4
do rozporzadzenia;

wyrejestrowanie z ubezpieczen — o symbolu ZUS ZWUA, stanowiace zalacznik nr 5 do rozporzadzenia;

zgloszenie/zmiana danych platnika sktadek — osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci
prawnej — o symbolu ZUS ZPA, stanowigce zalgcznik nr 6 do rozporzadzenia;

zgloszenie/zmiana danych platnika sktadek — osoby fizycznej — o symbolu ZUS ZFA, stanowiace zalacznik nr 7 do
rozporzadzenia;

zgloszenie zmiany danych identyfikacyjnych ptlatnika sktadek — o symbolu ZUS ZIPA, stanowigce zalacznik nr 8 do
rozporzadzenia;

wyrejestrowanie ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZWPA, stanowiace zatacznik nr 9 do rozporzadzenia;

informacja o numerach rachunkéw bankowych ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZBA, stanowigca zalacznik nr 10
do rozporzadzenia;

adresy prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez platnika sktadek — o symbolu ZUS ZAA, stanowiace zatacznik
nr 11 do rozporzadzenia;

imienny raport miesigczny o naleznych sktadkach i wyptaconych $wiadczeniach — o symbolu ZUS RCA, stanowiacy
zalacznik nr 12 do rozporzadzenia;

imienny raport miesi¢czny o naleznych sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne — o symbolu ZUS RZA, stanowiacy
zatacznik nr 13 do rozporzadzenia;

imienny raport miesigczny o wyptaconych swiadczeniach i przerwach w optacaniu sktadek — o symbolu ZUS RSA,
stanowigcy zalacznik nr 14 do rozporzadzenia;

deklaracja rozliczeniowa — o symbolu ZUS DRA, stanowigca zatacznik nr 15 do rozporzadzenia;

2)

Obecnie dziatlem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne kieruje Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, na pod-
stawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdélowego zakresu dziata-
nia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 1905).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 689, 978, 1037, 1066, 1240, 1268, 1269,
1506, 1649, 1735, 1830, 1893 1 2281 oraz z 2016 r. poz. 34.
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16) (uchylony);
16a) informacja miesi¢czna dla osoby ubezpieczonej — stanowigca zatgcznik nr 16a do rozporzadzenia;
16b) informacja roczna dla osoby ubezpieczonej — stanowigca zatgcznik nr 16b do rozporzadzenia;

17) zgtoszenie/korekta danych o pracy w szczeg6lnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze — o symbolu ZUS ZSWA,
stanowiacy zatacznik nr 17 do rozporzadzenia.

2. Dla imiennych raportow miesigcznych korygujacych ustala si¢ odpowiednio te same wzory, o ktorych mowa w ust. 1
pkt 12—14, dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej — ten sam wzor, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 15, dla informacji mie-
siecznej korygujacej dla osoby ubezpieczonej — ten sam wzor, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 16a, a dla informacji roczne;j
korygujacej dla osoby ubezpieczonej — ten sam wzor, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 16b.

§ 2. Dokumenty sa wypelniane przy uzyciu kodow, ktorych wykaz jest okreslony w zaltgczniku nr 18 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Dla dokumentow, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-11 1 17, okresla si¢ kolor pantone nr 224, pkt 12—14 — kolor
pantone nr 158, pkt 15 — kolor pantone nr 172 oraz pkt 16a i 16b — kolor pantone nr 340.

2. Dokumenty, w formie dokumentu pisemnego w postaci kopii albo wydruku ze strony internetowej Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych lub wydruku z oprogramowania interfejsowego, moga by¢ przekazywane bez zachowania kolorow,
o ktérych mowa w ust. 1.

§ 4. 1. Ptatnicy sktadek mogg do wyczerpania zapaséw postugiwac si¢ wzorami dokumentéw okreslonymi w zataczni-
kach nr 1-13 i 16 do rozporzadzenia, o ktorym mowa w § 5, jezeli dokumenty sg przekazywane w formie dokumentu pisem-
nego.

2. W przypadku przekazywania dokumentu dotyczacego okresu do dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia
stosuje si¢ kody tytulu ubezpieczenia okreslone w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w § 5, obowigzujace w okresie, za ktory
dokument ten zostat ztozony.

§ 5. Traci moc rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia
wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportow miesi¢cznych i imien-
nych raportow miesigcznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych ko-
rygujacych oraz innych dokumentow (Dz. U. Nr 112, poz. 717).

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2010 r.
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 pazdziernika 2009 .

Zalacznik nr 1

PLATNIK WYPELMA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECINE
DLEYMI DRUKOWANYMI LITERAM CZARNYM LUB NIE BIESK M KOLORE M

Izm;.;& inﬂeg:iﬁz&ul ZUs ZUA L 1| . IEG-LOSZENIE Do UB:;’.SLE%EN ! & =

I. DANE ORGANIZACYJNE 02 ZGLOSZENIE ZMANY (wexsst - 1) [ KOREKTY (wpisat - 2)
m ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONES
TAK.MXJ {nedclﬂ:rrzmmdmym wantyfikacyjnych) ')

st OtTigrmmaanan

I DANE DEN‘W’FIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer 02. Numer REGON

d N PE: . Seria | numer dokumentu

06. Nazwa skrdcona Jod pearport - 2

e i s b idhbddddeeddid
HHHHHHHHH
L A L S P E L LT b]

lil. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN 03. Rod POHEERG
01. Numer PESEL?! 02 (wypeini¢ jak pole 1.04) 04. Seria | numer do

DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATHIKA SKLADEK

05. Nazwisko

LI T T L T L L LT LT
TETENEYTPYEYETYSYENTEE U PN Ny

oav{ I:IMNE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
Im

1. DANE |DENTYFIKACYINE
(OS0BY ZGLASZANE]

DO UBEFPIECZEN

02. Nazwisko rodows

03. Ot
04. Ple¢ (wpisad: K - kobiata,

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

JOTETO O

Vli. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zglaszana podiega ubezpieczeniom
01. Data (wpinat X w e}

mm] u—l i I 1 L l 1 02, Emerytalnamu D 04, Chombowemu D

Vil. DANE O OWWYI UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data p

_l m#m} u_l * I l ‘ l l 02. Kod oddzishi NFZ m

Vill. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

{wphaelwodpommm WU} " 01. Emerytalnym D 03. Rentowymi D 05, Chorobowym D
02. Od dnia (dd | mm / rrer) 04, Od dnia (dd / mm /[ rrr) 06. Od dnie (dd [ mm / rrer)

- Wl N ETR T P PR b Py

1X. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01, Data rozpoczgcia 02. Kod oddziaki NFZ
- HDEZPECZENia (dd / mm / mT)

X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANE) DO UBEZPIECZER"
01. Kod wykonywanego 02. Kod pracy w szcreqgéinych 03. Okres pracy w szczegbinych warunkach / w szcragbinym chamklecze

Ao ST Ot o-Ur o
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PLATHIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATHKACH KOMPUTERDOWO, NAMASZIYNIE LUB RECINE
OLZ YMI DRUKOWANYMI LITERAM . CZARNYM LUS NEBESK M KOLORE M

ZANLAD UBEZPIECZEN ZGLOSZENIE B 1 ]
SPOLECZNYCH ZUS ZUA_!‘"'"-’ ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
Xi. ADRES ZAMEL DOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU

01. Kod pocztowy 02. Misjscowost

IREYINTTURIRE
TEEFEFERTENTY

.
TETEEEEETY

| 07, Nu? Ialeforu 1 u,_l rﬂsiwu lzaimfm\i lu::i pncftmim (viymk‘. n: maclm gdy adres |est

XiL ADRES ZAMIESZKANIA (wpisaC, jo& ackos zamieszkaniajes! inny ri2 adros zsmekiwania na siale miofsce pobylu)

03 (ll?l!ﬂlTDZlB!‘lllGl L L
' TV
z

E

i
TRy

llivanav T T ems

!'H.KADR DO nmsmm%uc.n wphac. do korespondenc jest imy ni2 adres zamaldowania na stale misfsce pobytu b adres zamieszkania)
. 0,

._s»-—l

01. Kod y 2. Mi
Wy 'y l dd b b i il d i il iilididg
0. Numer domui 05. Numer lokalu

08. Symbol paristy iczny ked pacziowy (wypeinic

07. Numat telefonu w przypadku, gdfadras jest lnny niz polsid)
09 Adres elakironiczne
H Y R TN I TR RN TN N FRVETTE
59%915 ATNIKA SKLADEX g\fo ﬁumcﬁn:‘omvmmmrmwmm
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podps platnika lub osoby upowainione) 01. Podpis osoby zglaszanas| /| zgloszone| do ubazpleczenia

03. Pletzatka ptatnika

XVI. ADNOTACJE ZUS

W peaypadiu zmiany danych kantyfikacyimych nalely wypelnié larmulsez ZUS ZIUA
INumer PESEL podaje sig, o le zostal nadany,
¥Dig okretlonego kodu tytilu ubezpieczenia nakety wypeiié fomularz ZUS ZAA .
“iBick X wypednia sig w cels zgloazeni / korekty danych dotyczacych okresu sprzed 1 stycznia 2000 ¢
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Zalacznik nr 2
T S A A e SR 2 507
MRIGET| 2 ZONA [t e e oA oS
I. DANE ORGANIZACY.INE

T T

T FERTEYEY | FFERTERE B

|l. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01, Numer NIP {wpisad bez kresak)

02 Numer REGON

TRy

NEEEE TR

-
03, Numer PESEL T 04, Rodzs) dokurentr Seria i numer dokumentu

2 EL_._L_L.JJJ lg""“"‘f‘"“"g"”-““':“ 1 I_I_LI_L_I_I_I_I_I

g5 Uﬁ_"*_ﬂr'-_"ii'__s-‘&f_ﬂ:-\‘?_ﬂ_ﬂ | el uhle | |

22 /8 T [ [T T 1 o ) g [ |51 =l

Eg N _l_l_l_u_l_l_l 11 Ll L1

5 . Nazw

| T i VR A (4 0 ‘ i i1 i 111

w%lﬂ_sll [ | lIllllIllllllll IllllllllIll

z . Imig pierwsza 08. Data urodzenia (dd / mm / mrrr)

H i |Z|'J|f|'.||1|.|I|,|_|_IJJJMIII
=l 2 8 0 ® 8 &% onowoRonoan LB B8 & on a8 ol oa [ I O |

@] . DANE EDEHTYFIKACYJNE 0OS0BY UBEZPEOZDNE.J 03, Rodza| dokumentu

5| 01 Numer ar PESEL " (wypeinic jak pole 11.04) IOG Seria | numer dokumentu
ug ) T | ‘ L | [ | | [ [ | Y T T T |
<t I L1 I | I L

o 55 N : . :

ia| | _ﬂ | | } i g (g Sl 1k i
ggz (- _Ll_l | I . I_l _I_l e _l_l . S [m lTl’_

2 mig pierw d | mm [ rrr
= | L, I | | | el ] [ I
‘ﬁ I | TR N l_l_l__l__l__l_l_l.._l__l_..l l_l_I__.I_I_I_I_l_

IV. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ

I UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

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

o1 zmammenmgocmnkarwm(wpmc 1)/ I I 02. Data uzyskania / utraty ups fi do ubezpi
vy e y (wpisaé - 2) [ | zdrowotnego przez czlonka rodziny (dd / mm / rrrr)
R 05. Rodza| dokumentu
03. Numer PESEL" | 04. Numer NIP (wpisaé bez kresek)®! (wypelnié jak pul_e_l_l_,]MI |96_ Seria | numar t.okumemf,l
..I!;I-I;L T VY TR NS N PR O i A
| I . | I . L8 L & & % & NoRNoRD
07. Nazwisko

09, Data urodzenlam!jrrm

11. Czy pozostaje we wapdinym gospodanstwia

I IllIIIIIIIITIIII III||
’_‘_|1BKods109niam" Ip

.. _-.12. Kod stopnia niepsnosprawnosc

ZAMIESZKANIA

IV, B. ADRES
01. Kod pocztowy 2

Jdomowym z osaba ubezpieczong? Jesli TAK, wpisad X.

o jedli adres zemieszkania jest inny niz adres zamieszkania ubezpieczonego)

-

03. Gmmﬂ a | Dzieinica

—LLI | I | . Ll I_I_I_I_I_I_l_l l_l_I_I_I II_I_lLILI_u_lLI_I

[ | ] i) i

| . . I | l | I l L I [ | lI II 11 I l | . I l

Mllﬁa

LVl e WS [ | I ‘ 5] =] | l U1 )
L8 0§ § R & N R MR R X L& & 0 0N 1 | .-
05. Nurnar domu 06 Tmmrlukalu | |

I_ I_l I_l L I N L2 | Il___I_l_I_L 4

07. Numar telefonu 08. Sym WY (W ehstprr.ypadku ady.

IIIIII

adres jestinny niz polski)

y_IIuI paﬂsma zagmlm kiod

L aaa
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONY CH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAM), CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

L DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

%ﬂmmﬁ"‘l ZUS ZCNA}one2 ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY

V.A ﬂANE O GZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01.2Z go czh rndzlﬂy\ pisaé-1)/ l 02. Data uzyskania / ulraty up leri do ubezpleczenia

BB wyrej ie czlonka rodziny | -2) . | zﬂmumh'mgnprzazcztomcnmdzmy(ddfmm!mﬂ
05, Rodza| dokumeniu
03. Numar F'ESEL" — D4, Numer NIP {wpisa¢ bez kresek) ™! (wypelnié jak pole 11.04) 06. Seria | numer dokumantu
I_L_l_l_l_l_l_l LU_LUM I_* LLI_I_I_LI_I | |
O? Nazwlslm | |
E L 1 o i 1 | | b el

!Ja l l l L5 8 nn3 l | . | l l [ | l [ | l i _l__ ___l_l A E_E_§
[__Iml mim | llJGC_!maumd._mnlx(derrrT!rm .

b} | | | | ]
ce s nhaaaadaanoa b araaaanalaladaa
1 | ; | 11. Czy pozostale we wspadlnym gospodarstwie
i__#_jlw' Kod sioonia pokrewlsnisiwe  powifiowaciive ||_||dommnym z os0ba Ubezpieczona? Jesl TAK, wpisad X.

I
1 ;!2, Kod stopnia niepeinosprawnosci

¥, B, ADRES ZAMIESZKANI mi Jesh adres zamieszkania jest iany niz adres zamieszkania ubezpieczonego)

== | | ' S | ISR | | =l
b it b ddhad e d b o d o b b d b ok bbb aA b
03. Gmina / Dzielnica R P - N e
[ F [T E ST A I i [ 1 l [ i i 1=
L L0 & B B B B R NN N RN RN NN 1 [ |
S - [ BDE T [ 1
NN N NN NN
0s. l‘lﬂurmir domu — 06 lhium ar Fltalu =

|

Ll J_Ll_l (I | I |

UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

V. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ

|
07. Numer teFal'unu 08. ‘m'ntlal paﬂslwa !w_ry wypenic w przypadku, gdy
l_[ i | [ | | | | ‘ _{r adres jest inny ni2 polskl)
L B0 I_l 2 n 8 R R R B _ll_l I_l _ 1 l_ -

VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK \m. oswuncmw OSOBY UBEZPIECZONE.
o Data wypelnienia (dd / mm / )

Fl FEREY

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznione) 01. Podpls osoby ubazpieczong|

03. Pieczatka patnika

Vill. ADNOTACJE ZUS

"' Numer PESEL podaje sig, o ile zostal nadany.
7 Pole wypelnia sig, o lle zgloszenia / wyrajestrowania dotyczy czlonka rodziny zgloszonego przed 1 wrzesnia 2011 r. wyigezenie z numerem NIP.
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Zalacznik nr 3

PLATHIK WYPELMIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH HOMPUTERDWO, NAMASZYNIE LUB RECZNE

DL YMI DRUKCWANYMI LITERAM. CZARNYM LUE NESIESK MM KOLOREM
ZAKLAD UBEZPIECZEN) ZUs ZZA 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECZNYCH = ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

I. DANE ORGANIZACYJINE o & ” e .
01, ZGLOSZENE DO UBEZPIECZENIA OE ORTRMIE TMIANY (wpisad - 1) /
IDROWOTNEGO (et TAK. wosmad X) KOREKTY (wpisad - 2) DANYCH'!

TR Yoo

Il. DANE IDENTYFIKACY.NE PLATNIKA SKEADEK

01. Numar NiP fiaz kresek 02. Numer REGON

03. Numor PESEL® 04, Flodes I L %m‘em}wlmuémi_u_‘
2 HIMM&WWID u l x * l l
gﬁ 06_Nazwa_skrocona jokk paszpon - 2
Bl i bbbl
£ & | 57 Naswisio
QSD:E [l ] LT3 EL L] [ 111 ]
LlywprwrunuvennwyRw R va Rl Y nn PURY
¥ 1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE DSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA . Rodee dolesevert
i 01. Numer PESEL 2 02 (wypeinié jak pole 1104) 04. Sana | numer dok i
EY N 05 Narwiske
5..5“HHH.I.Hl.l..l..I.L.LHl.lHH.lHHH
gigl dd /i £ e
NN N TR TR N PR ¥E 1 DR

'!J\:. ?ANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
 Imig dnsgie

L it a4 0k ddd e e aadeudaas

02. Narwisko rodowe

P F YRR YN PR YR Y RORYTENRY
Ao N

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

e L d L 4 U

VI. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data powstania obowlazky 02. Kod oddziak NFZ
il e T N R

Vil. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczgoia 02 Kod oddzish NFZ
— UDEZplaCZenia (dd [ mm /)

Vill. ADRES WW#AETH.E MIEJSCE POBYTU
JOCEIOWY

PR NET THRTOVMEEETPEUTEYIREYTRYENYY
[ L]

03. Gmina / Dzislnica

et bbb bbb el il
L1 2t o da b4t beb i i bty

05. Numer domu 08. Numer lokalu
PYNREPVEREEY ¥Y FERPE e s oy i k)
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PLATHNIK WYPELMA POLA W WYZNACZONYCH HRATRKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUS RECTNE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAM . CZARNYM LUB NE BIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD uuw!icml ZUs ZZA | a ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /

SPOLECZNYCH
XX ADRES ZAMIESZKANIA (wpisat. jodli adres zamiesziania jest inny ni2 adres zameld, i na staly misjsce pobytu)
01. Kod y 02. Minjscowose

td e e dd b hesad bbb addh bt e d bbb aadid

03. Gmina / Dziainica

Clititiatibidtatta adtiidtil
ﬁ“”uHHLHHHHHHHHHHH

085, Numas domu 6_Numar lokal

07, Numer talafonu 0 - zagraniczny kod pocziowy (wypeiniC w peeyp

é?ﬂ?’ﬂlﬁ)ﬂ”ﬂﬂﬁﬂ’m jetll adres do komspondend jest inny ni2 adres ramaldowania na stale miejsce pobylu lub adres zamiesdania)
Lt b b dehd b ad i d i b d e b i b a i it b b ads
D3. Ulica

PN Y PN ER I FENER STV IR TR RVETYY

4. Numer domu 5. Numer lokaly

DG Syrrbcl pﬂ\mm Zagraniczn
pocziowa or. Numr y adros jast hny niz polski)

JO%MUMLUJLLLHLM
|

X. OSWIADCZENIE P PLATMKA SK2 ADEX Xil. O$WIADCZENIE OSOBY ZGLASZANE | ZGLOSZONEJ
01. Data wypeiniania (cdd k l 1 DO UBEZPIECZEMIA
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02 Podps platnika jub osoby upowainione 01. Podpis osoby zgiaszans) | zgloszons| do ubezpisczenia

03. Pleczatka platnika

X ADNOTACJE ZUS

"W przypadiku zmiany danych identyfikacyjnych nalazy wypeink formutarz ZUS ZIUA
N Numer PESEL podaie sig, nhmmlnadmy
 tha okredlonego kodu tytuk ubarpleczenia nalady wypelni f iz ZUS ZAA
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I IL DANE DENTYFIKACYJIHE
PLATHIKA SKLADEK

0S08Y UBEZPECIONE)

1§, POPRZE DNIE DANE
Ilwﬂ YFIKACYINE

IV, AKTUALNE DANE
DENTYFIKAC YJNE
0308Y UBEZPIECIDNE)

l

PLATNIK WYPELNIA POLA W wrzwoma-d m:mmm KOMPU 'rEBowo NA m.szvuﬁ LUB RECZNIE
2] TERAM ER i

ZAKLAD UBEPVI"::?‘ZEH ZU S

Zalacznik nr 4

1. DANE DRGANIZACYJNE

M ZGLOSZENE IMIANY (woisst - 1) | KOREXTY [wossd - 2)
murcn IDENTYFIALC r.m'cn mY UBEZMECIONES

e Fe FES T Y TR EE I FRRR TR N

I DlN-E IDEN'I'YFMVJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP 02 Numer REGON
_ TETEREEN
03. Numer PESEL 04. Rodea) o 05. Seda | numer dokumentu
mlmmigmutm
08. Naxwa skricona jedli paszpant - 2
el bbb bbb bbb dhig

. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE OS0BY UBEZPIECZONE)
03. Rodza| dolumentu

m_::;zsalul L 1 A l l 1 &Nmuspfﬁmnmdj (wmﬂtiﬂmﬁm;mﬁunlm

RNV TIEPERBLTRIENTTIVY WO ROWW

IV. AKTUALNE DANE IDENTY FIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEL

03. Rodzaj dokumantu

01. Numer PESEL " 02 (wypeinic jak pola |1.04) 04, Seria | numer dol

FEREREE T Y
Q:U;LLHLHHHHHHH THHH;H
TN EN NN B FEEY

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK VL. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONE)
01._Data wypsainlania (dd / mm / o)
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s@ zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem $wiadomy(-ma) od powiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02 Podpis platnia lub ascby upowaznionej 01. Padpis osoby ubezpleczong

03. Placzatka platrika

VILADNOTACJE ZUS

= !l Numer PE SEL podaje sig, o lle zostal nadany.

2 Pole wypenia 5, o e zmiana | korekta danych idertyfkacyjry ch dotyczy osoby 25 j do ubezploczan przed 1 wizednia 2011 & wyly

NIP.



Dziennik Ustaw —-11- Poz. 222

Zalacznik nr 5

PLATHNIK WYPELNA POLA W WYZNACZONYOH KRATEACH KOMPUTEROWO, NA MASZWE LUB RECZNE

oUZysi I Y| LITERAMI NYM LUBA N Al K
ZUS ZWUA l WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

ZAKLAD UBEZMECZEN
SPOLECINYCH
|. DANE ORGANIZACYJNE
02 ZGLOSZENIE KOREKTY
N WYREJESTROWANE 2 DANY CH O WYRE JESTROWANL Z
(le2® TAK, womat X) UBEZPIECZEN (o4 TAX. wosat X)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
1.

ISEFEEE I NIRRT N

02. Numar REGON

03. Numer PESEL % L 05. Seria | numer dokumantu
- Jubli dowdd osobisty, wpisad 1,
gg fﬁ'” BCOnE |odli paszport - 2
£k n:w.qum
H
gg 08, imilp pio

YN TTYNEYTENERETENREY WE NN PYEY

1il. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN

03. Rodzaj dokumentu
(wypeinit jak pole 11,04} 04. Seria | numer dokumentu

'

02 Numar NIP {(wpisat bez kresak)”)

IIIIHHHHHH.

2 s

06, Imig pisrwsze

N u_ D?.Dmummmfddfmrrrﬁ

IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

wases [T} () sarmmmmee== (LT T 1111 i []
] ubezpleczenia oddnhtmfmn.‘m) WY I OB

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VI. OSWIADCZENIE OSOBY WYREJESTROWY WANEJ 2 UBEZPIECZEN
I:If Data wypsiniania (dd / mm / )

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis p'atnika lub csoby upowadnionaj

01, Podpis osoby wyrejestrowywans| z ubszplecren

03, Pieczitka platnika

Vil. ADNOTACJE ZUS

"NMPEBELW“'OIzMMIﬂy

¥ Pols wypeinia sig, o e wymj ¥ osoby gl

i do ubexpl

f przed | wizednia 2011 r. wylacanie z numatem NIP
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATHACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Zalacznik nr 6

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH ZU S

ZPA

|strona: 1

L DANE ORGANIZACYJNE

R | 01, ZGLOSZENIE
PLATNIKA SKLADEK (wpisat X)

NIE ZMIANY (wpisat - 1) | KOREKTY (wplsaé - 2)

ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKEADEK - OSOBY PRAWNEJ
LUB JEDNOSTK| ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ

| 0z.Z6toszE
DANYCH PLATNIKA SKLADEK (nin dotyczy zmiany danych identyfikacyjnyeh) !

il. DANE

I IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

03 Dma nadania |ddrmma’mr) ) Naleika

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

HHHIHH.HHU
-

02 Numer REGON

_J.. .ll

| | | |
L | - | B | B 3 | ]
03. Nazwa skrécona
| T [ ] | ‘ ! | L | J VoE e T
[ [ A ] 1 n 1 1 [ B |
1il. DANE EWIDENCY.JNE PLATNIKA SKLADEK
01, Nazwa / Firma (zgodnie z akiem p ym kenstyluujacym pod
I T O 1 il |l | |
LA % & 8 2 R 2 0 B R 2 2 RN l_l l_l
| 1 O O I T T S 1 I ] ()
L8 8 % 8 8 B B 8 8 8 N B B oBA

| N O
02 Czy platnik jest jednostkg bud2etows w rozumisniu ustewy
|z dnia 30,06.2005 r. o finansach publicznych? Jesli TAK, wpisat X |

04. Nazwa organu Lﬂd;y___ |
| | |
Ll l_l ] | l I . 1 l l_t i_l_l___l_l_k_l L_I I_l i |
06. Data wpisu do rejestru | ewidenc)i
(dd f mm /)
05, Cazy platnik podiega wpisowi do rejestru/ [ | T | T
ewidancji? Jesii TAK, wpisat X

03, Czy piatnik jest zaktadem budzetowym lub gospodarstwem
ic2ym w rozumieniu ustewy 2 dnia 30.06.2005 1,
]o I‘inansach publicznych? Jeslk TAK, wpisaé X

T |
1

O7. Numer wplsudorelestru fewidenll
T (R T W ) |

L
08. Nazwa organu rejesirowego /

LLLUJJLLL;LL. IR, 'JLLLLUJLL.J

Il_ ;_ _i_ ‘ ‘ * i . 5 _l ‘ ‘ l l_ (B II _é i § L J |l n ‘ i I L i B l a l | . . l
[T 1 T 1 | 09 Daiapowstania obowiazku
LE Ll_l 1 oplacania skladek (dd / mm / rrir)

IV. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
01. Numer rachunku

_;_[l Il | B l| l| i | I

[ [ ] !
i

[ ] L .ii

[77]  02. Cay plainik posiada Inne rachunki bankowe? Jesii TAK, wpisat X
B 1 |wypelnié formularz ZUS ZBA.
¥, ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKEADEK
01, pocztowy 02. Miejscownsé
| = | f==) | : e =t = ' [ ] |
L Ll' 1 ll'lllll'l‘t‘*lll'lllllllﬁn
f‘JiGmlnafijelrllics | I

| o] I . (=1 . ! [
ltllllllllillllilllilllllll
4. Ulica
=il ] 7] . iyl | [~ [ Ll 1 | | ‘
LA & & % N B R R B | . 5 E l l l 4 L R R i R RRRRN
05. Numer domu 06. Numer iokalu |
| | | | | | |

Ai_l_‘ LLJI_.I_LLI_I _

07_ Numar telefonu 08 Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypelnié w przypadku, ady
O oy ) T [ T 1T 1T 1 1 DT 1] T T [T [ ] ] | |edesjestinnynizpolsk
(I W O [ | (T o T N O O T

F?-.ﬁd“.‘:':m %‘Q‘?’PE'?E‘I.[
A | |
LR R R B N R R R R R
10. Czy adres prowadzenia dzialainosc gospodarcze] jest inny ni2 adres siedziby platnika skiadek?

[T LILI T LLIIIT]]

|l i Jedll TAK, wpisaé X | wypelni¢ formularz ZUS ZAA
VI, ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKEADEK (wpisac, jesi adres do karespandencii jest inny niz adres siedziby platnika skladek)
01. Kod p
I T T
| | | | i [ 1 iy | |
11 Ill ‘lll‘l l.l.lI_l._l._l.l.ll.l..l..l.lli.._l_ll
03 uum il g PN S Vi P S
i | I T L Jii=li=7] |
R_B_ L. B & B & A4 & 2 & A [ ]
04. Ni domu. ]DB. Numer Le]lefunr do leletransmisjl
I ! [ ! e
LB L & & R N R R RNEN
07 Skry UBNumartBln‘fonu 08 Symbol p - zagraniczny kod pocztowy {wypeinic w
| | | [ [ | T ) ) TR i S | przypadiu,
|1_1 | s l 1 n I_I_I_I_LI_IJ i [ I _l_l_l_lgi{;fﬁ‘t
* [ [ 1 1 1 L | I | L (i ‘ | i)
llllll [ B B 1 [ . | ]
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Dziennik Ustaw

BLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYM) LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
zakeo usezpiEczen| 71 g ZPA : ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKEADEK - OSOBY PRAWNEJ
SPOLECZNYCH 0% &) LB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ

1]

Vii. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisac, jesl dokumentacje finansowo-ksiegowa prowada biuro rachunkowe)
02 Mumer REG

{lil0lblidd 114 °T _H_ a ; L]
[ ] |

RN (]
03. Nazwa skrocona o :
T T ES | [l 1 [ ] L I
l.l.ll.ll..l.lllllilll! R [ |

Vill. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

i | I | T
L |

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02, Podpis platnika lub osoby upowaznionej 03 Pieczatka platnika

IX. ADNOTACJE ZUS

"W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypeinié formularz ZUS ZIPA.
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. DANE IDENTYFIKACYJINE

il
I PLATNIKA SKEADEK

Zalacznik nr 7
PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
aano usezriEczen] 7S ZFA 1 ZGLOSZENIE | ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
SPOLECZNYCH rron - DSOBY FIZYCZNEJ

I_DANE ORGANIZACYJN

01. ZGLOSZENIE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisat - 1) | KOREKTY (wisat - 2)

PLATNIKA SKEADEK (wpisat X) DANYCH PLATNIKA SKEADEK (nie dotyazy zmiany danyeh identyfikacyjnych) 1)

nadani 1 mm | e 04 Naljkalﬁ‘

|l. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01 Numer NIF (i kres 02 Numer REGON

PETTRENYEY PNNED

03 Numer PESEL 05. Seria | numer dokumentu

TEETRERRRREE R

06. Nazwa sk jesli paszport - 2

L4 40 4400 aa i e ad iR a Rt

07. Narwisko

08. imig |

U_]mﬂ | L;L; 09, Data urodzenia fdd I mm { |"I1'r|

g!‘ DI:‘dNE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK
&

|
AL LT LT LTI L]
NIRRT TR RENYRERY

IV. PODSTAWA DO PROWADZENIA POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI
02. Numer uprawnienia

Ll e Liddadaaddd b ais

03_Nazwa vy Q0 up

04 Data wydania uprawnienia I I | I 05, Diata powstania obowigzku I | I
(dd / mm / rrr) oplacana skiadek (dd / mm / rr)
V. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

IJLMuI'l'Iarma\rl'w.ll\'iln.ll L 1 l l

02 Czy platnik posiada inne rachunki bankawa?
Jedli TAK, wpisad X | wypelnié formularz ZUS ZBA

i
Lh it s e b b i i h e had s
03, Gmina / Dzielnica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
i 08. Symbol parstwa - kod w przypadku, gdy
P TR
[15] elektroniczne]
i i | i [ [ | 'I | |

10. Czy adres prowadzenia dziatalnoécl gospodancze] jest mny niz adres siedziby plainika skiadek?
Jesh TAK, wpisad X 1 wypeinié formutarz ZUS ZAA

04_ Ulica
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PLATHIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUs ZFA ZGLOSZENIE /| ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
SPOLECZNYCH aisnig] - OSOBY FIZYCZNEJ

WIADRESZAHESZKAMAHATNIKASKLADEK ¢, jesh adres ieszkania jest mny niz adres siedziby platnika skiadek)

01. Kod pocztowy

T LULLLJJJJJLLUJJLLLUJLLLLLLJ
03 Gi !

04, Ulica

5. Numer domu mer lokalu

TR &@Jwg#hmm_mwmmwwmm
LA TT TS D IS T LT ] [] | e

VIl ADRES DO KORESPONDENC.J) PLATNIKA SKEADEK (wpisac, jesh adres do korespondenci jest inny iz adres siedziby platrika skiadek
01. Kod 02. Miejscowosé - e :

C L I I A A IR I T T L I I I I LT}

03, Ulica

Nu ] f IEUT % . Numar telefonu do la!atmruimi?'i
07. N talef: D_ﬂjtwnbd, i - zagraniczny kod pocztowy (wypekic w
(IT1aL) G I I I IO T T T I ) L
# gy adres

10. Adres jest inmy nik

P ee P PRV NSV TRENY VRNV EVONNEE

| DANE O BIURZE RACHUNK T w——y—— iz BRI rachunkowe
B e e il =" 2 Nemer HEGON )

8

- Lu_LUJJJ_U
03. Narwa skrbcana [ ;
X OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

m.l:la-‘.aﬁ ieniafddfm!nﬂj

Oswiadczam, 2ze dane zawarte w formularzu

sg zgodne ze stanem prawnym | faktycznym.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

. Podpis platrika lub osoby upowazmone 03. Pieczatka platnika (jesh posiada)

X1. ADNOTACJE ZUS

L]
przypadku zmiany danych uenMikamnym nalezy wypeinic formularz ZUS ZIPA
3 Numer ?ESEL podage sie, o ile zostal nadany,
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Zalacznik nr 8

ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH PLATNIKA SKLADEK

ZAKLAD UBEZPIECZEN
1. DANE ORGANIZACY.NE

| 01. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) | KOREKTY (wpisat - 2)

[
02. Data nadania {dd / mm / mr) 03, Nalepka R”
&Lﬁiﬂ{ﬁxu

T I PR

Il, POPRZEDNIE DANE IDENTYF;KACYJNE PLATNIKA SKLADEK

m NurneerPt
l_l_ Ll * l_l

03. Numer. PESEL i

04. Rodza| dokumentu:
jesll dowod osobisty, wpisad 1, ._ l
|esli paszport - 2

I_I__Llll

Seria | numer dok

TERCTTTRR

02. ”umﬂFREGON Sy

T ] 1111 ]
RN

’ ' | |
I_I_I_Ll_l_l_l_i_l_LLLl_l_l

IDENTYFIKACYJINE PLATNIKA SKEADEK

. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisac bez kresek)

- _ "
E-:;::'.O.HHHH'?.' 1111}
2 T T T

02. Numer REGON

IV OGWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
ta wypeinienia (dd Frrlmf frre)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

'ds—nl';ﬁ.#,—pgs—si'rk—u—‘—l'—* L %.5.{§edlll gﬁ‘n?ull 11
04, R: | dokumentl = SR HUHTRE SR =]

TEEEEEERYEY J;:g;"g’f';;g;siusw‘w-wa TRy
Illlililll =l e e e e
.07I‘!‘m}sku. i & B & R 12 l B R B R R R B B B B B B B B B 1
w'mlm.'wu.'.'aul.x.' EEETRREERR RNy
H euny TR TR T RSN REEY WY P PEW

02. Podpis platnika lub osaby upowaznione|

03 Pieczatka piatnika

V. ADNOTACJE ZUS

I Numet PESEL podaje sie, o lle zostal nadany,
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Il. DANE IDENTYFIKACYJINE
PLATNIKA SKLADEK

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYM! DRUKOWANYM! LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Zalacznik nr 9

SPOLECZNYCH

ZAKLAD UBEZPIECZEN

ZUS ZWPA

WYREJESTROWANIE PEATNIKA SKLADEK

|. DANE ORGANIZACYJNE

| D1, WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKLADEK |

) s TAK, wpisat X

Data nadania
|

!

02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH WYREJESTROWANIA PLATNIKA SKLADEK

1 l' Jedli TAK, wpisal X.

il 04_Nalepka .,R™

1l DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisac bez kresek

| |

03 Nuﬁ\er PESE
|

== = 00 L

[ |
0s. | Nazwa slmﬁcona

lLlllll'.l.‘l

T -
11 8 R B L‘

0 oo laae raraaaals

02 Numer REGON

H.HH. R

Seria | numer uokurnen tu

04. Rodza| dokumentu:
jesl dowod osobisty, wpisaé 1,

jesll paszport - 2
.*I.I * .!.;!I,I||.!-:!||
[ | | 1 | T 1 % 1 B B N B B N OROE oM ONMA
D?Nazwxska
l Ll_i_l_l
08. Imig pierwsze

I_lll_llLlll_l

Ill. DANE O WYREJESTROWANIU FLATNIK&%I‘.ADEK

[T T | 01 Kodprzyczyny I 1 l
[ § l l_l wyrejestrowania | . .8

Data wyre

08. Datnurodzema dd (mm ()
| | [ ] | I I . ‘ P
|_| [ l_t I_l_l N 1 1 | |

jestrowania (dd / mm / T}

IV OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Data wypelnienia (dd / mm / )
|

.

[ ] |
RN

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowaznione|

03. Pieczatka platnika

V. ADNOTACJE ZUS

' Numer PESEL podalje sig, o lle zostal hadany.
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Zalacznik nr 10
PLATNIK WYPELMIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYN|E LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM
weroveezreczell 7S ZBA INFORMACJA O NUMERACH RACHUNKOW BANKOWYCH
SPOLECZNYCH PLATNIKA SKEADEK
|. DANE ORGANIZACYJNE
01. Data nadania (dd / mm [ rrre lﬂz""“"' a R <
| |

TR Ol

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIM SKLADEK

01. Numer NIP (wpisat bez kresel 02, Numer REGON

ﬂ__i.__k 1_L_l_l_i IJ L L lJ_LL émlild LL e U_l

B DB urn&r PESEL i 04, Rodzs dokumentu: | nrnull'nar | |
5 TR ey e RN E NN
35 lDﬁ Nazmi'u STI’OQG | | : | P ﬂml o : I : | |
a | | | { | | | | |
gﬁ L0 & & & & 8 R B R OB OAOANAORNONR AN MR R ﬁ [ | _l_l
E&| O7-Nazwisko : : :
gsi | | fi—1 l [ | I g G | ‘ | l i |
mil.l_l.lllll B8 8 8 8 B B B B B B B B B B LA g 4 % 1 R
£§ 08 'r"ml!iw. - T T T T 1T T T 1T 1T 1 Uﬂﬂammﬁ\iﬂ{@mm-‘wrj
aEll | 1 L | | R | G (R | | |
Llll!lllliltllllllllllll n ] 1 |¥

. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

[77 01. Nowy rachunek (wpisat - 1)/

L0 zamknigcie rachunku (wpisaé - 2)

loz. Numer rachunku | |

| T i { i | | | I

i d N e sl i ddidddddidaadddddbddanidil

IV, INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

[T 01. Nowy rachunek (wpisaé - 1) /
*_. zamkniecie rachunku (wpisac - 2)
02 Numer rachunku

- ' ' P | {
_.llllllllll llllllll..lll..

V. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
l_ 01. Nowy rachunek (wpisaé- 1) /

I zamknigcie rachunku (wpisac - 2)
02, Numer rachunku

-
-
-
-
=
=
=
-
-
-
=
-
-
-
-

. R () O I [ ] i 1 0 e S ! I T | | [ ] .
* | ] A & 0 B B N 1 A & R % B B_-A B 3 B 3 N B N R N R B l A 1 & 1 B
VI. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

| | 01, Nowy rachunek (wpisaé - 1)/
1§ zamknigcie rachunku (wpisad - 2)
02. Numer rachunku = -

I T I T R T T T e ey

VIl INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01, Nowy rachunek (wpisaé - 1)/
zamkniecie rachunku (wpisac - 2)
02. Numer rachunku

=] [ ] | |
_l_l_llillll LI_I;J l_l_l_l_i_l_l_l_l_J_Ll_Ll_ll_Ll
Vill. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

| 01. Nowy rachunek (wpisac - 1)/

1 zamknigcie rachunku (wpisac - 2)
Numer rachunku

_f' T T T T Y Y

IX. OSWIADGZEME PLATNIKA SKEADEK
01. Data wypelnienia (dd / mm / )

e lalaans

Oséwiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowainione|] 03, Pieczatka platnika

X. ADNOTACJE ZUS
I Numer PESEL podale sig, o lle zostal nadany.
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. DANE IDENTYFIKACYJNE

[}
I PLATNIKA SKLADEK

Zalacznik nr 11

PLATHIK WYPELNLA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTERCWO, NA MASZYNIE LUB RECZMIE
DUZYM| DRUKCWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

znms..;gl UEBECZ%PYIE?‘}ZEN ZUS ZAA Lt ADRESY PROW';\DIENPIA DZIA.LK.:LNOS%I IEF;:({)SI"!::DI!‘.&\RCZE.J

|. DANE ORGANIZACYJNE

Pliiis 02 Nalepka R° I
i Y IEJ_LLLLU]_LL.'_LL.J_I]

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

0. Numer NIP (vpisat ez iesek , 02 MumerREGON
ey - Ty balll Llllll L
Seria i

.OMESEL. 04. Rodza| dokumentu:

-
-
-
- -

jesli dowod osabisty, wpisac 1.

| I i il i .
LAAALE I SR
O = L g L TR ! ‘ ‘ l ! -] 1
B_L R & & B & 0 R R B B N B RN N R R RN 1 | | L1 8 A n a3
07 Nm;iska| . — | = = : .
| | | | I I | (O | | | |
. | | . i | } i A 1 N R 8 ® R R R R R RER B h | | l | . * [ ] | ‘
08 lrr!lefzwsm. ) ) . S sl . 09. Dmaurndzema[dd!mm i)
B 5 1 l . [ ] i l el ] t Eil I [ I 1
[ 1 I [ L 0 [ |
ill, ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA
| 01, Nowy adres (wpisaé - 1) /
i. zakonczenie prowadzenia dziatainosct pod adresem (wpisac - 2)
02 Kodpﬂczfuw : mMiajme P i P — ST PP P
g T T [ ] | | | |
‘ 1 l._. A3 B R B 0 B 8 8 3 3 0 | l B l |

GmJna ! quiw - —
| |

|

]
. |!"".'.'T'T.I_ |
L___n_n_l_n_i_n_l O B I 1__1_1_1_1_1

EEEEE TR

| ] | ) i |
BN
Numer domu : 07. Numer lokalu
[ ] | | | ]
. | _L_ | . ! | L 1 1 l 18 0
08. Numer telefonu 09 . Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy | :wypemltwnrzypadku gdy
[ [ [ | [ i | | adres jest inny ni2 palski)

W [ ] W
L & R & R R AR AR
IV. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA
01, Nowy adres (wpisac -1}/

::-—-:

zakoriczenle prowadzenia dzialalnosci pod adresem (wpisad - 2)
ZKdewm : 03 Migjscowast . ~ . = e
[ l_i T =] . S i ‘ L l
(8 ___ll_llllllllllllil i_Ll_l__l_l_lll_l
PLE:TJ@LQ@Q._, —

S . | { i

lﬂsg!_ﬁl.ﬁlﬁa..

. LUl

T I
L R & R B RN
|05.Numa|rdcin'ru — F
i1 1 & R R R N R R B . A R
08. Numer telefonu § A _ 09. Symbol parish zagramczny kodpoczmwytwypem{dwprzypadku gdy
| | S L S (O [T 1.1 J adres jest inny niz polski)
| . D a8 o | B I_l l_l__l [ I |
V. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJS PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisac - 1)/
zakoriczenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisac - 2)
od pocziowy 03. Misjscowosé

of—
|
T

O

' x—i i ‘ {771 . = | ]
e L e B B _
EWY PR TEZESTR i TrFEIEYEZYR
.05511. B § N i 1 1 8 3 8 0 1 1 0 -5 §-§ R §

. Ulica
[-:] I e ' | ] | | | |
A1 1 i AR 8 8 B R B R B R B i . . k A ‘ | li | ..
Numer domu P Numar inkalu

| l T
) | I .
08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocziowy (wypein i

l i | ‘ ﬁ l IJJ Ll_l_l_l J;._U r"'ﬁieﬁ Innynewsm

L oL
|

1 o 1= o
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUE RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYM| LITERAMI. CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD uaaﬂscﬂzﬂl ZUS ZAA 2 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
SPOLECZNYCH i PRZEZ PEATNIKA SKEADEK

VI. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisat- 1)/
zakonczenia prowedzmla dziaralnusu pod adrasem (wpisad - 2)

““"" _l_lllll.lxi ||||||||

D4 Gmlna | Dziglnica

TR REYY

'
e

hcn

[ |
[T Lk ._u .JJJ_LHJ_LLU NS

TTTEEYY

08. glony F . 08. Symbol panstwa - ZBEHI'III:[ZHYI(OEI pmvlwypd:pcw e i gy =
. [ | st inny niz polski
TR ‘.ll“lllll.l_!lktam”nym

CYTPEETIRETYRY

H..Hau.".'.;
REFRREEES Lear e
lilvl.ﬁ,lhlllum-ll.a}le-ifnnJ l ' IT. 4 fistwa - zagranicany kod pocztowy (wypelnic w przypadku

AT eI T I e

Vill. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

| 01. Nowy adres (wpisac - 1)/
* § zakonczenie prowadzenia dziatalnodc! pod adresem (wpisad - 2)

CEE T T L LTI T LR LTI I]
PY TR RN TRV RN E RN EY

Ced LI LI L L I LI T q L)}

[_.- nlmu umer ] ;

0g. Symbol paristwa - zagraniczny kod pouwwy (wypetnic w przypadku, gdy
[~ (M =0l [ | adres jest inny niz polski)

LT LT
T |

i |

__I_ll_l_l_lll_lllu

gt{ %stmmmcﬁamie zutaajmm? sr)cuneu

1. Data wypeinienia (dd / mm / rrrr

. |J | L !
L 8 1 R 0

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

X. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podale sie, o ile zostal nadany.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

I 1Il. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

Zalacznik nr 12

ZAKELAD UBEZPIECZEN IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH Z U S RCA strona: 1 E

| WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) I

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON

03. Numer PESEL " 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowod osobisty, wpisac 1,

06. Nazwa_skrécona jesli paszport - 2

T TNy

07. Nazwisko

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

lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

lll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

03. Wymiar czasu pracy

01. Kod tytutu ubezpieczenia
02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy /
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

:

UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE

PODSTAWA

e | Ll % CLl L i i%od b )T it e

SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ: |97,

o
©

ubezpieczonego g

ptatnika !

budzet panstwa “ “ “ “ ! “ “

|
.

) |
PERON M

AT TR

Pl il ) § ] {lo]

28. Laczna kwota sktadek

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

Nomm
-

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania (suma od p.07 do p.26) |
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego 9

ol

1ll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki

04. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez

ubezpieczonego Koscielny

IIl. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *

b)
o . 03. Kwota naleznej sktadki [ ]
02. Kwota naleznej sktadki ; I finansowana z budzetu panstwa
finansowana przez ptatnika ® b bezposrednio do ZUS
05. Kwota naleznej sktadki |
l finansowana przez Fundusz 9
b)

02. Kwota
01. Kwota wyptaconego wyptaconego zasitku
zasitku rodzinnego wychowawczego

04. taczna kwota

L 4as
03. Kwota wypfaconego i i i i i ! i i R, Zas"kéwi i l i i

zasitku pielegnacyjnego (p.01 + p.02 + p.03)
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I 1V. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKEAD UBEZPIECZEN

ZUS RCA lswona2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH E

1 WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
IV A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR TR

IV. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 03. Wymiar czasu pracy
02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy /
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 06.

e | L LI 14l ) L Ll L ilsd bt L1l e

FINANSOWANA
PRZEZ:
07. 08. 09. 10.

1. 28 13. 14.

TISEIRERICES J_LUMJ LU.JJMJ LLLU.Z_*&H M@L

15. 16 17. 18.

19. 20. 21. 22.

budietpar’lstwar Z{!gl’ i i i i i “z’f;grx i Z}ggl’ i i i i iz%;gri 7

PFRON ? “ “ “ izi!gr“ “ “ “ “ “ iZ*!gl’“ “ zt¥gr, “ “ “ “ iz%!gr“

R 23'; T 1] | f4'1 1T 120l | fs{ I fﬁ'i e Y

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek 28. taczna kwota sktadek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania (suma od p.07 do p.26) l
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego zt8gr, i i i i i ‘Z* 9 gri i

IV.C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKtADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki L i i i i iZ*!gl’i i

03. Kwota naleznej sktadki

02. Kwota naleznej sktadki ; 71 r finansowana z budzetu panstwa zt
finansowana przez ptatnika ¥ 9 bezposrednio do ZUS

. . 05. Kwota naleznej sktadki
gﬁér}fsvtvﬁgr?:'féneez’ sl zt ! ar, finansowana przez Fundusz zt ! ar,

ubezpieczonego Koscielny

IV. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA

— " 02. Kwota m

. Kwota wyptaconego wyptaconego zasitku

zasitku rodzinnego i i i i iZJf ! gri i wggLowawgczego i i i i 4 zt ! gri
04. Laczna kwota

03. Kwota wyptaconego wyptaconych zasitkow

zasitku pielegnacyjnego zt8gr (p.01 + p.02 + p.03) Zt9gr

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

VI. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

? Pl nie wypetnia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota,

nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pézniej niz 30 czerwca 2008 r.
? W tym polu nalezy takze wykaza¢ kwote sktadki finansowang z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuije ptatnik.

“ Blok ten nalezy wypetni¢ tylko w przypadku sktadania korekt dokumentéw, w ktérych ptatnik sktadek wykazat $wiadczenia finansowane z budzetu pafstwa

nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

Poligrafia ZUS (Nw-=1/2013). Zam. 911/13.
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Zalacznik nr 13

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RZA IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SO NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
|I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) I

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

strona: 1

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
03. Numer PESEL " . 05. Seria i numer dokumentu
W 04. Rodzaj dokumentu:
z jesli dowod osobisty, wpisac 1,
5« | 06.Nazwa skrécona jesli paszport - 2
$8
£g
E5| 07. Nazwisko
ag
wZ
z | 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
ag
Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
1ll. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
.
w
“dé 01. Kod tytutu ubezpieczenia m m D D 02. Podstawa ]
N wymiaru sktadki b)
NO
ow
>ao - .
=N N q 04. Kwota naleznej sktadki
8 & f0.3' K001 T stH?d'EI 2 I finansowana z budzetu panstwa l
w 2 inansowana przez ptatnika “ “ “ “ “ 9 “ i bezposrednio do ZUS i i i i i 9 i i
<m
2§ 05. Kwota naleznej sktadki | 06. Kwota naleznej sktadki |
- finansowana przez ubezpieczonego i i i i i 9 i i finansowana przez Fundusz 9
— Koscielny

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

T AT

IV. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m D D 02. Podstawa |

wymiaru sktadki )
03. Kwota naleznej sktadki | 04. Kwota naleznej sktadki |
finansowana przez pfatnika ? b finansowana z budzetu panstwa 9

bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej sktadki I 06. Kwota naleznej sktadki I
finansowana przez ubezpieczonego b) finansowana przez Fundusz b)

IV. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

Koscielny
V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR TR T Y N

V. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m D D 02. Podstawa |

wymiaru sktadki )
03. Kwota naleznej sktadki I 04. Kwota naleznej sktadki |
finansowana przez ptatnika ? ) finansowana z budzetu panstwa 9

bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej sktadki I 06. Kwota naleznej sktadki I
finansowana przez ubezpieczonego ) finansowana przez Fundusz b

Koscielny

V. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ



Dziennik Ustaw —24 —

Poz. 222

VI. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

VII. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

\ IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
[zl zus  RZA w2 E

NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

V1. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m D D 02. Podstawa [ ]
wymiaru sktadki 9

03. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ptatnika ?

04. Kwota naleznej sktadki I
finansowana z budzetu panstwa 9

05. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ubezpieczonego

N
bezposrednio do ZUS
A EL Er
b)

Koscielny

VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

06. Kwota naleznej sktadki l
finansowana przez Fundusz 9

TRy

VIl B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m D D 02. Podstawa M—i
wymiaru sktadki b

03. Kwota naleznej sktadki ] 04. Kwota naleznej sktadki |
finansowana przez ptatnika * b) finansowana z budzetu panstwa 9

bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej sktadki | 06. Kwota naleznej sktadki |
finansowana przez ubezpieczonego 9 finansowana przez Fundusz b)

Koscielny

VIIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

IX. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.
2) W polu tym nalezy takze wykaza¢ kwote sktadki finansowang z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik.

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 910/13.
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Ill. DANE DOTYCZACE Il. DANE IDENTYFIKACYJINE
] 0S0BY UBEZPIECZONEY PLATNIKA SKLADEK

IV. DANE DOTYCZACE
| ososy usezpiEczoNEs

V. DANE DOTYCZACE
| ososy usezriEczones

VI. DANE DOTYCZACE
| ososy usezriECZONE

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZMIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Zalacznik nr 14

lmsl.ggt usezz:-leczznl ZUS RSA | IMIENNY RAP?RT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
1ZA

01. Identyfikalor raportu (numer /| mm /| rrer) ‘ I “ * i l I_i ‘ [ ]

Il. DANE IDENTYFIKACY JNE PLATNIKA SKLADEK

[.'._1 - Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON

] e L =i [ ] | i ]
03. Num!rPE SEL ) 05. Serla | numer dok tu
[ 4. Rodza) dokumeantu,
.' _£_I . l L. i . I i ‘ Jesii dowdd osobisty, wpisac 1, . * * I ' I i .! .‘ ll Il Il
06. Nazwa skrocona = 199" psszport 2

NI | | | ]
Iﬁ#a_l_ol__ l_l_l_l _I_I_I_I_J_I_I

|

[ I_LLJ_LI_I_I_LJ l_l_l_Ll_l_l _l_‘ l_l I_l_l
08. Imie plerwsze 09. Data umﬂ ma dd!mm!n'rr

TR TR Hﬂr 1111

g!‘ A. DANE IDENTYFIKACY.JNE OSOBY UBEZPIECZONE.

| |
1A a

LALIITIT] TR RERERRRRRR SR
PN TR TEEERT YRR ERN | Y R

Iil. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZ_A;‘S ABS @CJ! CHOROBO!

01. Kod tytulu ' . :
ubezpieczenia N | L l .__ 02. Kod Swiadczenia / przerwy i l ‘_
03 Ddi_'ddlrrnma’rm)

f'mm / 05. Liczba dni 06. Kwola
|

|
FETEEEY

owes ¢ | L4 0444 k- EGT_ I FEY - TR NNERETE

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE)
| | b
L

el e ™ ™M™
TEEE LI_I_LI_LI_I_I_LJ _I_I_LI_ l_LI_l_jJ_L RN

0Z. Imiy pierwsze - S 03. yp 04 Identyfikator

T L i | ) g [ ._L. R L | | li (TS /| (| ) T
TR RN SER NN NN

IV. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPI‘.ACANIIJ SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWINJCZEN I

E{Yzﬁ;olnﬁﬂ ZA AB I CH
| T . )
ubezpleczenia ﬁ ﬁi tl ! 02, Kod swindczenia [ przerwy i ‘

03 Ddthfmerm] (dd | mm / ror) D5. Liczba dni y 06. Kwo
°"“"“‘l ) l L I i 84 L'l 1 ' i 14 l s it S O '

\!':I A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Imif pierwsze 03. Typ 04 ldent t
| |

T TR T T N

V. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
W‘YNAGRODZEI‘!ZAI:ZASAB&EMFH OWEL
02. Kod Swiadczenia | przerwy L * l 8

01, Kod tytulu |
uibezpinczenia ___l_l l_l_l
03. Od (dd ' mm [ rrrr) 04 Do (dd / mm / rrir) 05, Liczha dnl — 06. Kwola

SO SI P RNEY RERRREEE - WER W

V1. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imig pierwsze_ N 03 rp 04

U_L‘_U_‘_I_I_LLJ_IJ_L_I_L_L&_LLIJ_I_#_L;QJ_I_I_‘
.- E

TrERTTEERY Y TEETEER ¥

T FTEYTTFEEREY

| |
VI. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENC.JI CHOROBOWES
E;e;ugg;ﬁ _|. ] 'l .' .l- 02. Kod Swiadczenia | przerwy I-l || 1 _l
@_3-_.0_‘!__(':‘1_!.!"1!!1! ) === 04. Do {dd / mm / rrm) 05, Liczba dn) S 06. Kwotia .
Okres x T I l I [ [ IS ' : zaslikowych / llczba | | ' l l I - '-'llgr :
] | . wyplat | B . | |
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PLATHIK WYPELMIA POLA W WY ZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTERDWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RSA IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O W‘I’PI’.ACONYCH SWIADCZENIACH
SPOLECINYCH SR0% | PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK
g%l riq\. meE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

! _|'_LL1_1_; LIJJ Ll_ll_‘_ll 1_1_1_1_‘_1_11_.%”4 Ii_LLnl_l_
U’E_Frruep arwsze

§% L st d b bbb ddd b b e e bbb dd IEI_LLj_llilllliilil
S| vi 5. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

51j| WYNAGRODZEN ZA CZAS cuongnows.l

ey LLLJ, L L)) .t s e |

%8 03.0d (7 BIJ e ilknwych.’!lczba

Mo [ TLIN I dILINIL])am (113 dd] {0 |

VIl A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

=l | l [ l W L | 1 ko L Lo L il |
[ O T | i 1 A A % R B ® R R R N R RORA
0z lm¢plarwsze ; 03 Typ 04 Ident katorl : | . | !
t_.ll 1 l ‘__Il_; |l 1 I| 1 ‘_i_lﬂ_#._.;_‘_ll_ .._.i._.l_l!_‘ l_.* i_LII__i_.i_l_'l._l.__i_.l_*_i

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

Vill. DANE DOTYCZACE
| osoeY uBezPIECZONEY

WYNAGRODZEN ZA AB,salﬁJl CHOR Q?OW‘EJ__ =
u;;];(;gg;ur:: EA_E r . l. l & 1 ll } 02. Kod swiadczenia | przerwy ll .l l.
03. 0d (dd 7 mm | e Mﬂn(ddfmmfnnl - 05. Liczba dni ’_ |06Kw
| silkowych / llczba | 3 |
Oroen |_IJJ_IﬁlL¢ l_ﬁJJ_I ot Ln e l‘ﬂ'!J' '

IX. A, DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
Nazwisko

TEEEE ,'J_-_-_-_LJ_._LLLL._L TR

| @mimigpEweze kR m 04, ldentyﬂkatnr
g1 ] | P! I _ [ ] [
“p;gl-niln EETFEERFEERENEY ¥ FERREENTEEN
gE IX. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN |

WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CH
SH| 81 Kod iyt gﬁﬂ ] ﬁgﬁ F”j .
%% ubezpieczenia l II ' B | 02. Kod éwiadczenia / przenwy '
1] 03.0d {ad /'m mfﬂ’ )  Od.0o(dd/mmirm) 05 Liczbadnl . 06.Kwota
=2| s | I I k g d I I [ [ [ | ozasikowyshiliczba [ | [ | | rl_l _-,].3,-. |
T L i 1701 i L0 K 1 wyplat I A [ N I |

X.A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

R | [ ] I

[

02 Imig plerwsze ]3 'I'yp 04, Ident r

l_l_l_l_l_l_lil l_l_l_l_l_l_IALl_Ll_l_L‘ l_l ‘ LII_I_|I_I_LI|___I_£_I|_I

X. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABS HOROBOWEJ

il itk i W L I 02. Kod $windezenia | przamwy ‘ ; l
! al
ubezp | ] L 1 l ] | P
03, Od {dd / mm [ ) n{dd!mmfrm} 05, Liczba dni 05 Kwota

. | | zasitkowyeh fllezba [ | | [ B P |
owes o 3 Dol 4a4s- l_l_l e las 0 56 TEF ERETE TN
XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data nia (dd / mm / rrrr)
| | [ 1 ]

Oéwiadczam, 2e dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym | faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

X. DANE DOTYCZACE
0S0BY UBEZPIECZONEJ

02. Podpis platnika lub osoby upowaznione) 03. Pieczatka platnika

XIl. ADNOTACJE ZUS

"I Numer PESEL podaje sig, 0 ile zostal nadany.



Dziennik Ustaw —27— Poz. 222
Zatacznik nr 157
PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
|ZAK§;‘3L“EBCEZZNF’Y'EEFEN ZUS DRA |t 1| DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
|. DANE ORGANIZACYJNE 02. Identyfikator deklaracji (numer / mm / rrrr) 05. Znak i numer decyzji pokontrolnej
01. Termin przysytania
deklaraciji i raportow
03. Data nadania (dd / mm / rrrr, 04. Nalepka ,R”
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02.Numer REGON
03. Numer PESEL . 05. Seria i numer dokumentu
W 04. Rodzaj dokumentu:
z jesli dowod osobisty, wpisac 1,
&« | 06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2
$8
£g
£% | 07. Nazwisko
<
oy
wZ
- 2| 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
TNy
lll. INNE INFORMACJE 02. Wniosek pracodawcy o dofinansowanie 03. Stopa procentowa sktadek
01. Liczba ubezpieczonych sktadek za osoby niepetnosprawne na ubezpieczenie wypadkowe
ze $rodkéw PFRON i budzetu paristwa ? D .. %
IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA
Kwota sktadek Kwota sktadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
na ubezpieczenie emerytalne na ubezpieczenia rentowe emerytalne i rentowe
01. 02. 03. (p. 01 + p. 02)
Sumy l l
e TR TR e e &
FINANSOWANE
PRZEZ: 04. 05. 06. (p. 04 + p. 05)
ubezpieczonych i i i i i i i ; i i i i i i i i i i ! i i I
07. 08. 09. (p. 07 + p. 08)
ptatnika i i i i i i i |2 i i l i i i i i i i |2 i i !
170. 11. 12. (p. 10 + p. 11)
budzet panstwa i i i i i i i ! i i i i i i i i i i g i i I
173. 14, 15. (p. 13 + p. 14)
PFRON ? ] ! |
| [ 17. 18. (p. 16 + p. 17)
Fundusz | |
Koscielny 9 9
Kwota sktadek Kwota sktadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
na ubezpieczenie chorobowe na ubezpieczenie wypadkowe 19 cl orobowe i wypadkowe
+
sumy I I (p.19+p.2
Mos | {1 LI L[ loWoq J (1 1Ll L Mg ) (s i1il] ol
FINANSOWANE
PRZEZ: 22. 23. 24. (p. 22 +p. 23)
ubezpieczonych i i i i i “ “ I2 i i l i i l i i “ “ ! i i I
258 26. 27. (p. 25 + p. 26)
ptatnika I I I
28. 29. 30. (p. 28 + p. 29)
budzet panstwa l l l
31. 32. 33. (p.31+p.32)
PFRON? “ “ l “ “ “ “ I! “ i L “ “ l “ “ “ “ I! “ i 1
34. 851 36.(p.34 +p.35)
o v o v v v v v 0?19 40 0 v g e a7y
Koscielny 9 ) b)

37. Kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne,

V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU \é\l CIEZAR SII(LADEIh( NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
Kwota wyptaconycl

ktére powinien przekaza¢ ptatnik I
(p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27)

01. Kwota wyptaconych swiadczen | $wiadczen z ubezpieczenia
z ubezpieczenia chorobowego wypadkowego

02. Kwota wynagrodzenia 04. Kwota wyptaconych

naleznego ptatnikowi l $wiadczen finansowanych
od wyptaconych $wiadczen z budzetu panstwa 3

z ubezpieczenia chorobowego

05. Laczna kwota do potracenia
— (p.01 + p.02 + p.03 + p.04)

VI. ROZLICZENIE CZESCI \AR"
01. Kwota do zwrotu 02. Kwota do zaptaty

przez ZUS: l przez ptatnika:
(p.V. 05 - p.IV. 37) (p. IV. 37 - p.V. 05)

3)

W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 4.

1
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN

e | ZUS DRA t2| DEKLARACJA ROZLICZENIOWA |
VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Kwota naleznych skiadek | gr 05. Kwota naleznych I | ar
finansowana przez ptatnika sktadek do przekazania
przez ptatnika (p.01+ p.02)
02. Kwota naleznych skladek ZJ[I r
finansowana przez ubezpieczonych 9 06. Kwota naleznego I
03. Kwota naleznych skiadek wynagrodzenia dia ptatnika ” Zt89n

finansowana przez Fundusz i i zt | gri i
Koscielny b
04. Kwota naleznych sktadek
finansowana z budzetu panstwa x “ “ “ “ “ “ “Z* Ig gr“ i ?7})';\70‘36(;0 zaptety zt | ar
—I bezposrednio do ZUS SRD =L
VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKtADEK NA FP | FGSP

01. Kwota naleznych sktadek ZJfIgI’
na Fundusz Pracy 03. Kwota do zaptaty

02. Kwota naleznych sktadek (p.01+ p.02)
na Fundusz Gwarantowanych zi | ar zt | ar,
—1 Swiadczen Pracowniczych
IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01. Liczba pracownikéw, za ktérych

jest optacana sktadka na Fundusz
Emerytur Pomostowych 03. Suma naleznych sktadek na

02. Liczba stanowisk pracy w Fundusz Emerytur Pomostowych
szczegdlnych warunkach lub zt I ar
— 0 szczegolnym charakterze

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

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m D B

02. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenia z%lgr 06. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy E
emerytalne i rentowe b) wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

03. Podstawa wymiaru

sktadek na ubezpieczenie zt I ar

chorobowe u_i_i_i_i_i_i—i_i’

04. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenie zt I ar

— wypadkowe u_i_i_i_i_i_i—i_i’

05. Podstawa wymiaru sktadek Z*I r

na ubezpieczenie zdrowotne 9

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. VI.02, poz. VII.07, poz. VIII.03, poz. IX.03 lub wptacania
ich w niepetnej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutlu wykonawczego, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2012 r. poz. 1015, z pézn. zm.).

XIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaije sig, o ile zostat nadany.

2) P6l nie wypetnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota,
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres, ztozonej nie pdzniej niz 30 czerwca 2008 r.

%) Pole to nalezy wypetnié tylko w przypadku sktadania korekt dokumentow, w ktorych ptatnik sktadek wykazat $wiadczenia finansowane z budzetu
panstwa nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

4) W polu tym nalezy takze wykaza¢ kwote sktadek finansowanych z budzetu panistwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik.

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

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 912/13.
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Zalacznik nr 159

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYM| DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB MIEBIESKIM KOLOREM

|%‘E§§}Eﬁm‘| ZUS DRA EJ' DEKLARACJA ROZLICZENIOWA I
E ORGANIZACYJNE u_z." tyfikator dok L Y

Emlnumerd | pokontralne|
e LTl i) bl ih
03. Dalanmﬂaddirnm-‘mr 04, Najepka R”

R DANE DENTYFKACY.INE PLA‘I'HM SKELADEK

01. Numer NIP 02. Numer REGON
3 . Serna |
03. Numer PESEL 04, R ; 05, Seria | numer dokumentu
Jo4b dowdd osobisty, wpisad 1, L
0B. Nazwa_skrocona |edk paszpart - 2

k %f ﬂQDaﬂaumdzmtufdd!mmrmf

1ll. INNE INFORMACJE 02, 03. Stopa procentown skiadek

CETLTT) Smemensssie o) ““TTATx

IV, ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

'L DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Kwota skladek Kwota skiadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
na ubezpieczenia rentowe emerytalne | rentowe

gl na ubezpieczenie emerytalne
T L LTI T I I 0o L LIS LT LT oo

] m (LTI
ok L Y ml (L L]
;%M EQ.N_LLLLLLUJ L LT[0
ﬂmmmﬂ L L Ll {1 I 11T ol

LgHfuhHTHHLTLTTL1-»!u1LrT‘” 1

23. u 24,

22+p.23

27. (p. 25 + p. 26)

zi%ar
30. (p. 28 + p. 20)
I E 1 [ 111 ]

31+p 32

1T LTTIEe0 (LT L LI T L] L
TETEEERC DR NN RN TR RN

37, Kwota skladob
mmmnpmtm.epmm[p Oﬁl-p.n#p 24 +p.27)

SKLADK] FINANSOWANE PRIEZ:

V. ZESTAWIENEE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

otz oeozoon | 1 [ J 1] ] [2%eq ;ﬁmm 113 W]

naletnego platnikowd rag faf Mndczaﬂmmmnm

wwmnﬁmm“ z buddety parfistwa | FUS

2 ubezpleczenia chorobowege 05, Lacena kwota do potracenia
[— {p-014p.02 +p.03 + p. 04)

VL ROZLICZENIE CZESCI IV 1V

01 Kwota do zwrotu 02, Kwota do zag

rzez ZUS: zillar przez patnika: Mar
- ux.\ms-p.w.sn L l l J L ‘ ‘ ‘ ‘ * ! k ‘ (P V37 = p, V,05) . 1

4)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 listopada 2015 r. zmieniajace-
go rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzoréw zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych ra-
portow miesigcznych i imiennych raportow miesigcznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji
rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze oraz innych
dokumentow (Dz. U. poz. 1996), ktore weszlo w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.; wejdzie w zycie z dniem 1 kwietnia 2016 r.
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPU MASZYNIE LUB RECZME

TEROWO, NA
DILIZYMI DRUK: | LITERAML. CZARNYM LUS NIEBIESKIM KOLOREM
P | ZUS DRA -.2[ DEKLARACJA ROZLICZENIOWA |

ViI, ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01, Kwota naleznych skiadek 21 ar 05, Kwoln naleinych 2=

finansowana platnika % 1 J l ‘ L l l ‘ l ; ! L lmmmu Sgar
== mmw.mmmx—i—w—‘—‘—i—!—u

aszmmﬁnmmnumk | | | I d!qr |

finar ch ~ 06. Kwota naleineg 7 ¥

03. Kwota ynagr ia dla platnika * ‘ L I l l l 1 Iﬂ!gd l

finansowana przez Fundusz * ‘ * * L l l ‘ *:‘.l!gr" l

Kodcielny

04, Kwota

= 07. Kwota do 05=p.
e [T T I L L] %0} (TTL T4l ]] W]
bezrpasrednio do ZUS

VEL ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP

01, Kwota nalednych skiadek zt¥ar

na Fundusz Pracy J ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I !(J‘ ‘
mlfnd Mw

na Fundusz f

: zifar

IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01, Liczba p kiw, 28 idrych

oplacana skiadka na Fundusz
E:ﬂmrhmmmmwh ¢L&mnnddnﬂmluuhkm
02, stanowisk pracy

Liczba Fundusz E ﬁ
szczegdinych warunkach
a— ‘:.lb o sxczegolrym charaktorze m lﬂﬂi_*

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypeiniaja osoby. kidre oplacaja skiadki wytacznie za sisble)

st {1} 5] L] 4

skiadek na ubszpieczenia | | | ’i!grl | 06. ja 0 przek roczne| podstowy D
emerytalne | rentowe - ymi jdadek na ubezph in emaerytalne | rentowe
lkfld-knnubwm | | | d!q;l |

chorobowe =

:kl-dckum:plmnh | | | I z#!qu I

wypadkows -

05. Podstawa wymiaru skiadek 7t gr

X1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypemnienia (dd / mm / )

Odéwiadczam, #e dane zawarte w formularzu
sa zgodne ze ym | faktyczny

Jutlmiﬂiudnnw{m)odmﬁ.dddmklh-‘nﬂ
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowainions| 03, Pieczglka piatnika

P ie:Wp dku niewplacenia w obowiazujacym terminie kwot z poz. V1.02, poz. VIL07, poz. VIIL03, poz. IX.03 lub wplacania
Ich w nhpehoj wmkolcl niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2014 r. poz. 1619, z pdin. zm.).

XIl. ADNOTACJE ZUS

1 Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.
“Pﬂrﬁlwpdrlillipwdo\mmm;:mdﬂymHMr a w razie skiadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moke zostat wykazana kwota,

nie wyZsza od kwoly dofi k nmmmjmmquuqur
Nwmmmw“nmmmmmr_m mﬂu lowaty

Q _Wpohmmulﬁ bgdnié Swiads fi z buda2 ,‘ lezno za okres
do dnia 31 2006 r. w przypadh umummmmdmm
1 W polu tym nalezy teice hwolg 7 budzet Jezeli dotacig otrzymule platnik,

5 Za okres od dnia 1 kwietnia 2003 r. platnik skiadek nie ma prawa do wynagrodzenia s rozh ie skiadek na ubozpk io zd
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

I 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Zalacznik nr 16
(uchylony)

Zalacznik nr 16a

ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

INFORMACJA MIESIECZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator informacji (numer/mm/rrrr)

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP

NENE ey

02. Numer REGON

03. Numer PESEL "

06. Nazwisko

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

05. Seria i numer dokumentu

[ ]

07. Imie pierwsze

08. Nazwa skrécona

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

09. Data urodzenia %dd/mm/rrrrj

1ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ ) ) ! 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
I I I l wymiaruskladeknaubezpieczeniaememalneirentowei l “ “ “ a/x “ “ ]
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
WYMIARU
RN e L
SKLADKI
FINANSOWANE
RRZEZ: 08. 09. 10. 11.
ubezpieczonych i i i iz%l ri i z{l r z{l r zfl r
[ 59 99 99 99
12. I 13. I 14. I 15. I
ptatnika I i i i iz%,gri i ij,gl‘ i i i i iz’r,gri i ij,gr
16. 17. 18. 19.
budzet panstwa i L i iz%!gri i i i i i iz%;gri i i i i i iz%;gri i z’rggr
20. 21. 22. 23.
2)
PFRON , z{!gr z{!gr z{!gr i i i i izf!gri
24. 25. 26. 27.
Fund|
(T W U L L1 N O O O LA W A O O L 0O o A O L

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

29. taczna kwota sktadek

z’rl
b) (suma od p. 08 do p. 27)

ar,

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

|
01. Podstawa wymiaru sktadki zt 99",

02. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez ptatnika

i i i i iz@gri i

03. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez 7t I ar,
ubezpieczonego b

i i i i iz’rggri i

04. Kwota naleznej sktadki
finansowanej z budzetu panstwa
bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez Fundusz
Koscielny

1ll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW

W OPLACANIU SKLADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy m 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) u_l_i_l_u_i_i - u_l_i_l_u_i_i

03. Liczba dni zasitkowych/wyptat m 04. Kwota

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

1
)Numer PESEL podaje sie, o le zostat nadany.

i i i i iz%!gri i

02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
oraz pieczatka adresowa ptatnika

2
S iy pemia s doRum eniach za CRiSslod S CeriaIZ008 I Wrazie SKiadania Koro Kt 22 ok os 0 et onial2007/r M bee oaiac vy Ezanal ot nis wyZsealo wot doinansowanialwza ednioneao v doK arac fzalten

okres ztozonej nie pdzniej niz do 30 czerwca 2008 r.

Poligrafia ZUS (Nw=1/2013). Zam. 1548/13.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Zalacznik nr 16b

ZAKEAD UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator informacji (numer/rrrr) i i I i i & i

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP 02. Numer REGON

03. Numer PESEL " ) 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowod osobisty, wpisac 1, D
jesli paszport - 2

06. Nazwisko 07. Imie pierwsze

08. Nazwa skrécona 09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

OKRES ROZLICZENIOWY i i I i 4 i i (mm/rrrr)

1ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpi i 02. Kod NFZ ) ) : 04. Wymiar czasu
AL lLdd ] L] e el L 4 L L /1 | |
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
ity RN bh b b a¥on by L a2l
ez 08. 09. 10. 1.
ubezpieczonych i zt g ar zt g ar zt g ar, zt ; gar
12. 13, 14. 15.
platnika I i i i iz{;gri i i i i i iz%ggri i i i i i iz’rggri i ziggr
16. 17. 18. 19.
budzet paristwa i iz{;gri i i i i i iz{;gri i i i i i iz{;gri i i i i i izi;gri 7
20. 21. 22. 23.
PFRON ” i i i i iz’r;gri i i i i i iz’r;gri i i i i i iz’r;gri i i i i i izi;gri )
24. 25. 26. 27.
e RN CR NN TRE R AR

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania 20t kwota sktadek
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego zt g ar (Sumaéc(z)réap.gg gosp'az% zt g ar
1ll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Podstawa wymiaru sktadki zt ) gr
04. Kwota naleznej sktadki
02. Kwota naleznej sktadki zt | gr, finansowanej z budzetu panstwa zt | ar
finansowanej przez ptatnika b) bezposrednio do ZUS b)
05. Kwota naleznej sktadki I

03. Kwota naleznej sktadki I g phaad
finansowanej przez inansowanej przez Fundusz
ubezpieczonego i i i i i z 99 I‘i i Koscielny zt 99r

1ll. D . ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy m 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) x i I i I i i i i - HJJJ_HJJ
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat 04. Kwota
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OKRES ROZLICZENIOWY i i I i i ‘ ‘ (mmJrrrr)

lll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ . . . 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy i 4 i i /i i i

wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE

| [ e LIl o] b d 4 L] jale

SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ:

08. 09. 10. 1.

ubezpieczonych Z{;gl’ Z*!gr i i i i i Z+gg|’i i Z*!gr
12. 13. 14. 15.

patnika z’fggr i i i i iz{!gri i i i i i iz’rggri i i i i i iz@gri
16. 17. 18. 19.

budzet panstwa J L i i Z*;gl’i i zt ; ar i i i i i z’r;gri i i i i i i Z%!gri
20. 21. 22. 23.

PFRON *) z’f;gr z%;gr z%’gr z+ggr

it | 11 Il ) (11 L iWed b {11 ] oWed b 4 )] ] jobo

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania | 29 taczna kwota sktadek |
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego z 99 (suma od p. 08 do p. 27) z 99"

1ll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki zt b gn

04. Kwota naleznej sktadki
02. Kwota naleznej sktadki zt l gr, finansowanej z budzetu panstwa 7t l ar,
finansowanej przez ptatnika b) bezposrednio do ZUS )
03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez zt I ar, finansowanej przez Fundusz zt I ar,
ubezpieczonego b) Koscielny )

1. D . ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy m 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) u_l_i_l_u_i_i - u_l_i_l_u_i_i
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat 04. Kwota

I Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne 02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
ze stanem prawnym i faktycznym. oraz pieczatka adresowa platnika

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

1
e RS s e e e sy

2
)Pc':l nie wypetnia si¢ w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skftadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota, nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglgdnionego w deklaracji za ten
okres zlozonej nie pézniej niz do 30 czerwca 2008 .

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 1549/13.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
I PLATNIKA SKLADEK

WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

IIII. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH

Zalacznik nr 17

PLATNIE WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATRACH KOMPUTERCWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKCM!’ANYﬂ LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

‘%ﬁiﬁ*‘l ZUS ZSWA Im1

02 Data nadania |ddfmmfmr} 03. Nalepka “R”

01. Identyfikator 2 mnm

cha e

ZGLOSZENIE /| KOREKTA DANYCH O PRACY
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Zalgcznik nr 18

KODY WYKORZYSTYWANE PRZY WYPEENIANIU DOKUMENTOW

I. Kod tytulu ubezpieczenia — sktada si¢ z 6 znakdw, oznaczajacych:

1) podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem (4 znaki)
2) ustalone badz nieustalone prawo do emerytury lub renty (1 znak)
3) stopien niepetnosprawnosci (1 znak)

1. Podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem:

01 10 — pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spolecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu

01 11 — pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym i z mocy przepisow
szczegolnych niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu

01 12— osoba pobierajaca §wiadczenie szkoleniowe wyptacane po ustaniu zatrudnienia

01 13— pracownik, za ktorego ptatnik sktadek skorzystal z dofinansowania sktadek
na ubezpieczenia spoteczne ze S$rodkow budzetu panstwa i1 Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych na podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub
3a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu o0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721,
z p6ézn. zm.), w brzmieniu obowigzujagcym do 1 stycznia 2008 r., a obecnie ma
obowigzek doptlaty skladek i przekazuje po 30 czerwca 2008 r. dokumenty
rozliczeniowe korygujace za okres do grudnia 2007 r.

01 20— pracownik mtodociany

01 24 — byly pracownik mianowany lub byty urzednik shuzby cywilnej, z ktérym zostat
rozwigzany stosunek pracy, pobierajacy §wiadczenie pieni¢zne za okres po ustaniu
zatrudnienia

01 25— pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spolecznym 1  ubezpieczeniu
zdrowotnemu, oplacajacy sktadki na wlasne ubezpieczenia w przypadku
okreslonym w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca
1972 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71
W sprawie stosowania systemOw zabezpieczenia spotecznego do pracownikow
najemnych, 0os6b prowadzacych dziatalno$¢ na wiasny rachunek i do cztonkéw ich
rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie (Dz. Urz. WE L 74 z 27.03.1972,
str. 1, z p6zn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 05, t. 1, str. 83),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem Rady (EWG) nr 574/72” albo w art. 21 ust. 2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia
16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004
w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284
7 30.10.2009, str. 1, z pézn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem Rady (WE)
nr 987/2009”

5)

Ze zmianami wprowadzonymi przez § 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2014 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzoréw zgltoszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych rapor-
tow miesigcznych i imiennych raportéw miesigcznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji roz-
liczeniowych korygujacych, zgtoszen danych o pracy w szczegolnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze oraz innych doku-
mentéw (Dz. U. poz. 1957), ktore weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r., oraz § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa
w odnosniku 4; § 1 pkt 2 lit. b wejdzie w zycie z dniem 1 kwietnia 2016 r.
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01 26 — pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym i z mocy przepisOw
szczegdlnych niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu, optacajacy sktadki
na wiasne ubezpieczenia w przypadku okreslonym w art. 109 rozporzadzenia
Rady (EWG) nr 574/72 albo w art. 21 ust. 2 rozporzadzenia Rady (WE)
nr 987/2009

02 00 — osoba wykonujaca pracg nakladcza

02 13— osoba wykonujaca prace nakladcza, za ktorg ptatnik sktadek skorzystat
z dofinansowania sktadek na ubezpieczenia spoteczne ze $rodkéw budzetu
panstwa 1 Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepelosprawnych
na podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub 3a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych,
w brzmieniu obowigzujacym do dnia 1 stycznia 2008 r., a obecnie ma obowigzek
doptaty sktadek i przekazuje po dniu 30 czerwca 2008 r. dokumenty rozliczeniowe
korygujace za okres do grudnia 2007 r.

03 10 — cztonek rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub innej
spotdzielni zajmujace;j si¢ produkcja rolna

03 20— osoba wykonujaca prace w spotdzielni lub w gospodarstwie rolnym spotdzielni na
innej podstawie niz stosunek pracy, niebedaca jej czlonkiem i wynagradzana
wedlug zasad obowigzujacych cztonkow spotdzielni, w tym kandydat na cztonka

spoidzielni

04 11 — osoba wykonujaca umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowe o $wiadczenie
ustug

04 17— osoba wykonujaca umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowg o $wiadczenie
ustug, z mocy przepisow szczegdlnych niepodlegajagca ubezpieczeniu
zdrowotnemu

04 21 — osoba wspotpracujaca z osobg wykonujacg umowe agencyjng, umowe zlecenia lub

umowe o $wiadczenie ustug

04 24 — osoba wspotpracujaca z osobg wykonujacg umowe agencyjng, umowe zlecenia lub
umowe o S$wiadczenie ustug z mocy przepisow szczegdlnych niepodlegajaca
ubezpieczeniu zdrowotnemu

04 26 — osoba wykonujaca umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowg¢ o $wiadczenie
ustug, optacajaca sktadki na wiasne ubezpieczenia w przypadku okreslonym
w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72 albo w art. 21 ust. 2
rozporzadzenia Rady (WE) nr 987/2009

04 28 — osoba wykonujaca umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowe o §wiadczenie
ustug, z mocy przepisow szczegélnych niepodlegajaca ubezpieczeniu
zdrowotnemu, oplacajaca sktadki na wlasne ubezpieczenia w przypadku
okreslonym w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72 albo w art. 21 ust. 2
rozporzadzenia Rady (WE) nr 987/2009

04 30 — osoba sprawujaca opieke¢ nad dzie¢mi na podstawie umowy uaktywniajacej
w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat3 (Dz. U. z 2016 r. poz. 157), dla ktérej podstawe wymiaru sktadek na
ubezpieczenia stanowi kwota nie wyzsza niz wysoko$¢ minimalnego
wynagrodzenia za pracg

04 31 — osoba sprawujaca opieke nad dzie¢mi na podstawie umowy uaktywniajacej
w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat 3, dla ktorej podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia stanowi nadwyzka
ponad kwot¢ minimalnego wynagrodzenia za prace
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05 10— osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie przepisow
o dziatalnosci gospodarczej lub innych przepisow szczegdlnych niemajaca
ustalonego prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, dla ktorej podstawe
wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie
nizsza niz 60% kwoty przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia, oraz osoba
prowadzaca niepubliczng szkote, placoéwke lub ich zespdt, na podstawie przepisow
0 systemie o$wiaty

05 11 — osoba wspodtpracujaca z osobg prowadzaca pozarolniczg dziatalnos¢

05 12— osoba prowadzaca pozarolniczag dziatalnos¢ gospodarcza na podstawie przepisow
o dziatalnosci gospodarczej lub innych przepisow szczegdlnych majaca ustalone
prawo do renty z tytutlu niezdolnosci do pracy, dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz
60% kwoty przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia

05 13 — osoba niepelnosprawna, ktora po raz pierwszy podjeta prowadzenie pozarolniczej
dziatalno$ci gospodarczej i skorzystata z dofinansowania sktadek na ubezpieczenia
spoteczne  ze  §rodkow  Panstwowego  Funduszu  Rehabilitacji  Osob
Niepetnosprawnych na podstawie art. 25 ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,
w brzmieniu obowiazujacym do dnia 1 stycznia 2008 r., a obecnie ma obowigzek
doptaty sktadek i przekazuje po dniu 30 czerwca 2008 r. dokumenty rozliczeniowe
korygujace za okres do grudnia 2007 r.

0520—- tworca

0530 — artysta

0540 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢ w zakresie wolnego zawodu

0543 — wspdlnik jednoosobowej spotki z ograniczong odpowiedzialnos$cig oraz wspolnicy
spoiki jawnej, komandytowej lub partnerskiej

0544 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢, z mocy przepisoOw szczegodlnych
niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu

0545 - osoba wspotpracujagca z osobg prowadzaca pozarolniczg dzialalno$¢, z mocy
przepisow szczegoOlnych niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu

0570 — osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza niemajgca ustalonego
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza
niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia

05 72 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza majaca ustalone prawo
do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, dla ktorej podstawe wymiaru skiadek
na ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz 30%
kwoty minimalnego wynagrodzenia

0580 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢, ktorej zasitek macierzynski nie
przekracza kwoty §wiadczenia rodzicielskiego

05 81 — osoba wspolpracujaca z osobg prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢, ktorej zasitek
macierzynski nie przekracza kwoty §wiadczenia rodzicielskiego

06 10 — poset lub senator pobierajacy uposazenie

07 10— stypendysta sportowy pobierajacy stypendium podlegajacy z tego tytulu
ubezpieczeniom spotecznym oraz ubezpieczeniu zdrowotnemu albo wylacznie
ubezpieczeniu zdrowotnemu

07 20— stypendysta sportowy pobierajacy stypendium podlegajacy z tego tytutu wytacznie
ubezpieczeniom spotecznym
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08 00 — osoba wykonujaca odptatnie prace na podstawie skierowania do pracy, w czasie
odbywania kary pozbawienia wolnos$ci lub tymczasowego aresztowania

09 10— osoba bezrobotna pobierajaca zasitek dla bezrobotnych, osoba pobierajaca
$wiadczenie integracyjne

09 11 — osoba bezrobotna niepobierajaca zasitku dla bezrobotnych lub stypendium

09 20— osoba pobierajaca stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu Ilub
przygotowania zawodowego dorostych, na ktére zostala skierowana przez
powiatowy urzad pracy lub inny niz powiatowy urzad pracy podmiot kierujacy
oraz osoba pobierajaca stypendium w okresie odbywania studiow podyplomowych

0940— osoba zamieszkala w  Rzeczypospolitej Polskiej pobierajaca  zasilek
przedemerytalny lub §wiadczenie przedemerytalne

0941 — osoba pobierajaca zasitek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne,
zamieszkata w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA)

10 10— duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej, optacajacy
sktadke od minimalnej podstawy wymiaru

10 11 — duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, oplacajacy
sktadke od minimalnej podstawy oraz od zadeklarowanej nadwyzki ponad
minimalng podstaw¢ wymiaru, nalezng za okres do dnia 31 marca 2004 r.

10 12— duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej, optacajacy
sktadke od zadeklarowanej nadwyzki ponad minimalng podstawe wymiaru

10 20— duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, bedacy
cztonkiem zakonu kontemplacyjno-klauzurowego lub misjonarzem, optacajacy
sktadke od minimalnej podstawy wymiaru

10 50 — alumn seminarium duchownego, nowicjusz, postulant i juniorysta, podlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu

11 10— Zolierz niezawodowy w stuzbie czynnej

11 11— osoba odbywajaca stuzbe zastepcza

11 12— osoba odbywajaca nadterminowa zasadniczg stuzbe wojskowa

11 13— osoba odbywajaca okresowg stuzbe wojskowa

11 14— funkcjonariusz w stuzbie kandydackiej oraz kandydat na zoinierza zawodowego

11 20— zolierz zawodowy

11 30— funkcjonariusz Policji

11 31— funkcjonariusz Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu

1132 - funkcjonariusz Strazy Granicznej

1133 - funkcjonariusz Panstwowej Strazy Pozarnej

1134 - funkcjonariusz Stuzby Celne;j

11 35— funkcjonariusz Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego albo Biura Ochrony Rzadu

1140 - funkcjonariusz Stuzby Wigziennej

11 50— osoba w stanie spoczynku pobierajaca uposazenie

1151 — osoba pobierajaca uposazenie rodzinne

11 52— osoba pobierajgca uposazenie po zwolnieniu ze stuzby lub §wiadczenia pienigzne
o takim samym charakterze

1153 - Zolierz lub funkcjonariusz, za ktorego jest obowigzek optacenia sktadek
na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w zwiazku ze zwolnieniem ze shuzby lub
utratg prawa do emerytury badz renty

12 11 — osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym
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1250 — osoba sprawujaca osobista opieke nad dzieckiem, ktéra bezposrednio przed
podjeciem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢

1260 — osoba sprawujgca osobista opieke nad dzieckiem, ktora bezposrednio przed
sprawowaniem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako
zleceniobiorca

1270 — osoba sprawujgca osobista opieke nad dzieckiem, ktora bezposrednio przed
podjeciem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoba
wspolpracujagca z osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢ albo ze
zleceniobiorca

12 80— osoba sprawujaca osobista opieke nad dzieckiem, ktéra bezposrednio przed
podjeciem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoba
duchowna

1290 — osoba sprawujaca osobistg opiek¢ nad dzieckiem, podlegajaca wytacznie
ubezpieczeniu emerytalnemu

12 40 — osoba pobierajaca zasilek macierzynski

13 10— osoba, ktora na podstawie odrebnych przepisow lub ukladow zbiorowych pracy
pobiera swiadczenie socjalne wyplacane w czasie urlopu innego niz kolejowy

1320 — osoba pobierajaca zasitek socjalny na czas przekwalifikowania zawodowego
1 poszukiwania nowego zatrudnienia

1321 — osoba, ktéra na podstawie odrgbnych przepisow lub uktadow zbiorowych pracy
pobiera swiadczenie socjalne wyplacane w czasie urlopu kolejowego

1322 - osoba pobierajaca $wiadczenie socjalne w okresie zwolnienia z obowigzku
$wiadczenia pracy

14 22 — $wiadczeniobiorca, za ktorego jednostka organizacyjna pomocy spotecznej albo
wojt, burmistrz lub prezydent miasta ma obowigzek optaca¢ sktadki
18 11 — student lub uczestnik studiow doktoranckich, za ktorego szkola wyzsza

lub jednostka organizacyjna prowadzaca studia doktoranckie jest zobowigzana
do optacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

18 30 — stuchacz Krajowej Szkoty Administracji Publicznej

19 00— osoba podlegajaca dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu 1 rentowym, na
podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych

19 10— osoba podlegajaca dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
w okresie zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarczej

20 10— sedzia

2020 — prokurator, tawnik sagdowy, aplikant Krajowej Szkoty Sadownictwa i Prokuratury

2030 — sedzia lub prokurator, za ktérego jest obowigzek optacenia skladek
na ubezpieczenia spoteczne, w zwiazku z rozwigzaniem lub wygasnieciem
stosunku stuzbowego

21 10— dziecko lub uczen niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu

21 20— shuichacz zakladu ksztalcenia nauczycieli niepodlegajacy ubezpieczeniu
zdrowotnemu z innego tytutu

22 10— kombatant, za ktorego sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ma obowigzek optacaé
Urzad do Spraw Kombatantéw i Os6b Represjonowanych

22 30— osoba podlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu uprawnienia do §wiadczen
alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej lub prawomocnego orzeczenia sagdu

2240 — czlonek rady nadzorczej, podlegajacy z tego tytulu wylacznie ubezpieczeniu
zdrowotnemu
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22 41 — czlonek rady nadzorczej, podlegajacy z tego tytutu ubezpieczeniom emerytalnemu
1 rentowym oraz ubezpieczeniu zdrowotnemu

22 42 —  czlonek rady nadzorczej, podlegajacy z tego tytutu ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowym, niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu

24 10— osoba objeta dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym lub wolontariusz,
niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu, za ktorego sktadke
na ubezpieczenie zdrowotne dobrowolnie finansuje korzystajacy, o ktéorym mowa
w przepisach o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie

2500— emeryt lub rencista zamieszkalty w Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne finansowana jest przez §wiadczeniobiorce

2501 — emeryt lub rencista zamieszkaly w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie czlonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktorego skladka na ubezpieczenie
zdrowotne finansowana jest przez §wiadczeniobiorce

2510— emeryt lub rencista zamieszkaty w Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego skladka
na ubezpieczenie zdrowotne jest finansowana z budzetu panstwa

2511 — emeryt lub rencista zamieszkaly w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie czlonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktorego skladka na ubezpieczenie
zdrowotne finansowana jest z budzetu panstwa

26 00 — osoba pobierajaca nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne zamieszkala
w Rzeczypospolitej Polskiej

26 01 — osoba pobierajaca nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne zamieszkata
w innym niz Rzeczypospolita Polska panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej
lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

27 00— osoba pobierajaca emeryture pomostowa zamieszkata w Rzeczypospolitej Polskiej

2701 — osoba pobierajaca emerytur¢ pomostowa zamieszkata w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

3000 - osoba, za ktorg nalezy rozliczy¢ 1 optaci¢ sktadki lub nalezne $wiadczenia
w dokumentach rozliczeniowych sktadanych nie wcze$niej niz za nastepny
miesigc, po ustaniu tytutu do ubezpieczen

50 00 — inny tytul do ubezpieczen

2. Ustalone badz nieustalone prawo do emerytury lub renty:

0— osoba, ktora nie ma ustalonego prawa do emerytury lub renty

1 — osoba, ktora ma ustalone prawo do emerytury

2 — osoba, ktéra ma ustalone prawo do renty

3. Stopien niepetnosprawnosci:

0— osoba nieposiadajaca orzeczenia o niepetnosprawnosci lub osoba, ktora posiada

orzeczenie i nie przedlozyta go platnikowi sktadek

1 — osoba, ktora przedlozyta platnikowi sktadek orzeczenie o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci

2 — osoba, ktora przedlozyla ptatnikowi sktadek orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

3— osoba, ktora przedlozyla ptatnikowi skladek orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

4 — osoba, ktéra przedlozyta platnikowi orzeczenie o niepelnosprawnosci wydawane
osobom do 16. roku zycia
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II. Kod stopnia pokrewienstwa/powinowactwa — sklada si¢ z 2 znakow:
01 — matlzonek
11 — dziecko wtasne, przysposobione lub dziecko matzonka
21 — wnuk albo dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach
rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka

30 — matka
31— ojciec
32 — macocha
33 — ojczym
40 — babka
41 — dziadek

50 — osoby przysposabiajace osoby ubezpieczone

60 — inni wstepni pozostajacy z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym
III. Kod pracy w szczegolnych warunkach — sktada si¢ z 3 znakow zgodnych z zalgcznikiem
nr 1 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 965,
z pozn. zm.), z ktorych:

— w polu pierwszym nalezy wpisa¢ numer zatacznika (1)

— w polu drugim i trzecim nalezy wpisa¢ numer rodzaju pracy:

01 — prace bezposrednio przy przerobce mechanicznej wegla oraz rud metali lub ich
wzbogacaniu

02 — prace udostgpniajace lub eksploatacyjne zwigzane z urabianiem mineratoéw skalnych

03 — prace pod ziemig bezposrednio przy drazeniu tuneli w gérotworze

04 — prace bezposrednio przy zalewaniu form odlewniczych, transportowaniu naczyn
odlewniczych z plynnym, rozgrzanym materialem (zeliwo, staliwo, metale niezelazne
1 ich stopy)

05 — prace bezposrednio przy recznej obrobce wykanczajacej odlewy: usuwanie elementow
uktadu wlewowego, $cinanie, szlifowanie powierzchni odlewdéw oraz ich malowanie
na goraco

06 — prace bezposrednio przy obstudze wielkich piecow oraz piecow stalowniczych
lub odlewniczych

07 — prace murarskie bezposrednio w piecach hutniczych, odlewniczych, bateriach
koksowniczych oraz w piecach do produkcji materiatow ceramicznych

08 — prace bezposrednio przy rgcznym zestawianiu surowcoOw lub rgcznym formowaniu
wyrobow szklanych w hutnictwie szkta

09 — prace bezposrednio przy kuciu recznym w kuzniach

10 — prace bezposrednio przy obsludze agregatow i1 urzadzen do produkcji metali
niezelaznych

11— prace bezposrednio przy obstudze ciaggow walcowniczych: przygotowanie,
dozorowanie pracy walcow lub samotokdw, ingerencja przy wypadaniu i zaklinowaniu
materiatow

12 — prace przy obstudze dzwignic bezposrednio przy wytapianiu surowki, stopow zelaza
lub metali niezelaznych

13 — prace bezposrednio przy produkcji koksu w bateriach koksowniczych

14 — prace bezposrednio przy wypychaniu koksu z baterii koksowniczych, gaszeniu lub
sortowaniu koksu

15 — prace bezposrednio przy  produkcji materiatow formierskich lub
izolacyjnoegzotermicznych uzywanych w odlewnictwie i hutnictwie

16 — prace bezposrednio przy recznym zatadunku lub wyladunku piecow komorowych
wyrobami ogniotrwatymi
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17 — prace bezposrednio przy recznym zatadunku lub roziadunku goracych wyrobow
ceramicznych

18 — prace bezposrednio przy formowaniu wyroboéw ogniotrwatych wielkogabarytowych
przy uzyciu recznych narzedzi wibracyjnych

19 — prace przy recznym formowaniu, odlewaniu, czyszczeniu lub szkliwieniu wyrobow
ceramicznych

20 — prace nurka lub kesoniarza, prace w komorach hiperbarycznych

21 — prace fizyczne ci¢zkie bezposrednio przy przetadunku w tadowniach statku

22 — prace rybakow morskich

23 — prace na statkach zeglugi morskie;j

24 — prace na morskich platformach wiertniczych

25 — prace w powietrzu wykonywane na statkach powietrznych przez personel poktadowy

26 — prace bezposrednio przy obstudze urzadzen wiertniczych i wydobywczych przy
poszukiwaniu z16z ropy naftowej lub gazu ziemnego

27 — prace bezposrednio przy obrobce odwiertow w gornictwie otworowym: ropy naftowej
lub gazu ziemnego

28 — prace  bezposrednio przy spawaniu lukowym lub cigciu  termicznym
w pomieszczeniach o bardzo matlej kubaturze, z utrudniong wentylacja (podwojne dna
statkow, zbiorniki, rury itp.)

29 — prace bezposrednio przy malowaniu, nitowaniu lub montowaniu elementow
wyposazenia w pomieszczeniach o bardzo matej kubaturze z utrudniong wentylacja
(podwojne dna statkow, zbiorniki, rury itp.)

30 — prace wewnatrz cystern, kottow, a takze zbiornikow o bardzo mate; kubaturze
po substancjach niebezpiecznych

31 — prace przy recznym ukladaniu na gorgco nawierzchni z mieszanek mineralno-
-bitumicznych

32 — prace bezposrednio przy przetworstwie materialow zawierajacych azbest lub prace
rozbiérkowe zwigzane z ich usuwaniem

33 — prace garbarskie bezposrednio przy obrobce mokrych skor

34 — prace bezposrednio przy zrywce lub recznej $cince drzew przenos$ng pilarka z pila
tancuchowa

35— prace w pomieszczeniach o narzuconej technologia temperaturze powietrza ponizej
0°C

36 — prace fizyczne cigzkie w podziemnych kanatach $ciekowych

37 — prace tancerzy zawodowych zwigzane z bardzo cigzkim wysitkiem fizycznym

38 — prace przy wywozie nieczystosci statych i plynnych oraz prace na wysypiskach
1 wylewiskach nieczystosci zwigzane z bardzo cigzkim wysitkiem fizycznym

39 — prace przy kuciu rgcznym w kuzniach przemystowych oraz obstudze miotow
mechanicznych

40 — prace przy produkcji weglikow spiekanych, elektrod, rud i walczakéw oraz
zelazostopow

IV. Kod pracy o szczegélnym charakterze — sktada si¢ z 3 znakow zgodnych z zatacznikiem
nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych, z ktorych:

— w polu pierwszym nalezy wpisa¢ numer zatacznika (2)

— w polu drugim i trzecim nalezy wpisa¢ numer rodzaju pracy:

01 — prace pilotow statkow powietrznych (pilot, instruktor)

02 — prace kontroleréw ruchu lotniczego

03 — prace mechanikéw lotniczych zwigzane z bezposrednia obsluga potwierdzajaca
bezpieczenstwo statkdw powietrznych na ptycie lotniska



Dziennik Ustaw —44 — Poz. 222

04 — prace nawigatorow na statkach morskich oraz pilotow morskich

05 — prace maszynistow pojazdow trakcyjnych (maszynista pojazdow trakcyjnych,
maszynista instruktor, maszynista zaktadowy, maszynista wieloczynnos$ciowych
i cigzkich maszyn do kolejowych robot budowlanych i kolejowej sieci trakcyjnej,
kierowca lokomotywy spalinowej o mocy do 300 KM, pomocnik maszynisty pojazdow
trakcyjnych) i kierownikow pociggoéw

06 — prace bezposrednio przy ustawianiu drogi przebiegu pociggdéw i pojazdow metra
(dyzurny ruchu, nastawniczy, manewrowy, ustawiacz, zwrotniczy, rewident taboru
bezposrednio potwierdzajacy bezpieczenstwo pociagu, dyspozytor ruchu metra,
dyzurny ruchu i stacji metra)

07 — prace funkcjonariuszy strazy ochrony kolei

08 — prace kierowcoOw autobusow, trolejbuséw oraz motorniczych tramwajow w transporcie
publicznym

09 — prace kierowcodw pojazdow uprzywilejowanych

10 — prace kierowcow pojazdow przewozacych towary niebezpieczne wymagajace
oznakowania pojazdu tablica ostrzegawczg barwy pomaranczowej, zgodnie
z przepisami Umowy europejskiej dotyczacej migdzynarodowego przewozu
drogowego towaréw niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30
wrzesnia 1957 r.

11 — prace operatorow reaktorow jadrowych

12 — prace operatorow zurawi wiezowych, do obstugi ktorych sa wymagane uprawnienia
kategorii IZ lub réwnorzedne, oraz dzwignic portowych lub stoczniowych

13 — prace przy bezposrednim sterowaniu procesami technologicznymi mogacymi stwarzaé
zagrozenie wystapienia powaznej awarili przemyslowej ze skutkami dla
bezpieczenstwa publicznego

14 — prace przy bezposrednim sterowaniu procesami technicznymi mogacymi spowodowac
awari¢ techniczng z powaznymi skutkami dla bezpieczenstwa publicznego

15 — prace bezposrednio przy produkcji materiatdow wybuchowych, srodkéw strzatowych,
wyrobow pirotechnicznych oraz ich konfekcjonowaniu

16 — prace bezposrednio przy sterowaniu blokami energetycznymi wytwarzajagcymi energie
elektryczng lub cieplng

17 — prace elektromonterow bezposrednio przy usuwaniu awarii oraz eksploatacji
napowietrznych sieci elektroenergetycznych w warunkach prac pod napigciem

18 — prace cztonkéw zespotow ratownictwa medycznego

19 — prace cztonkow zawodowych ekip ratownictwa (chemicznego, gorskiego, morskiego,
gornictwa otworowego)

20 — prace pracownikow jednostek ochrony przeciwpozarowej, o ktorych mowa w art. 15
pkt 1la—5 i 8 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej
(Dz. U. 22016 r. poz. 191), uczestniczacych bezposrednio w akcjach ratowniczych

21 — prace nauczycieli, wychowawcéw 1 innych pracownikow pedagogicznych
zatrudnionych w mtodziezowych osrodkach wychowawczych, mitodziezowych
osrodkach  socjoterapii, osrodkach  szkolno-wychowawczych,  schroniskach
dla nieletnich oraz zakladach poprawczych, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r.
poz. 382, z p6zn. zm.)

22 — prace personelu sprawujacego opieke nad mieszkancami domoéw pomocy spolecznej
dla przewlekle psychicznie chorych, niepelnosprawnych intelektualnie dzieci
1 mtodziezy lub dorostych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163, z pdzn. zm.)
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23 — prace personelu medycznego oddziatow psychiatrycznych 1 leczenia uzaleznien
w bezposrednim kontakcie z pacjentami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231,
poz. 1375, z p6zn. zm.)

24 — prace personelu medycznego w zespotach operacyjnych dyscyplin zabiegowych
1 anestezjologii w warunkach ostrego dyzuru

VI

VIL

VIIIL.

Kod oddzialu wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia sktada si¢ z trzech

znakow:

01R —
02R —

O3R —
04R —
O5R —
06R —
07R —
08R —
09R —
10R —
11R -
12R -
13R -
14R —

I5R -
16R —

Dolnoslaski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu
Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Bydgoszczy

Lubelski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie
Lubuski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze
Lodzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi

Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie
Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie
Opolski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu
Podkarpacki Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie
Podlaski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku
Pomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku

Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach
Swietokrzyski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach
Warminsko-Mazurski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Olsztynie

Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu
Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Szczecinie

Kod stopnia niepelnosprawnosci

0 — osoba nieposiadajaca orzeczenia o niepetnosprawnosci

1 — osoba posiadajaca orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci

2 — osoba posiadajgca orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci

3 — osoba posiadajgca orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci

4 — osoba posiadajgca orzeczenie o niepelnosprawnosci wydawane osobom do 16. roku
zycia

Kod przyczyny wyrejestrowania ubezpieczonego — sktada si¢ z 3 znakow:

100 —
500 -
600 —
700 —

ustanie tytulu do ubezpieczen/ubezpieczenia

zgon osoby ubezpieczonej

inna przyczyna wyrejestrowania

zawieszenie wykonywania pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na podstawie
przepisOw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej

Kod rodzaju uprawnienia — sktada si¢ z 2 znakow:
11 — wpis do ewidencji, na liste lub do rejestru
31— koncesja

32 — zezwolenie

34 — decyzja

40 — uprawnienie inne niz wymienione wyzej
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IX. Kod przyczyny wyrejestrowania platnika — sktada si¢ z 3 znakoéw:
111 — zaprzestanie prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci
115 — postanowienie sagdu o ukonczeniu postgpowania upadtosciowego
117 — zgon platnika sktadek
210 — zawieszenie wykonywania pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na podstawie
przepisOw o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.
211 — wykreslenie z rejestru, ewidencji lub skreslenie z listy
311 — decyzja wlasciwego organu o likwidacji ptatnika sktadek bedacego jednostka sektora
finansow publicznych
350 — wyrejestrowanie z ubezpieczen ostatniej osoby, za ktora platnik mial obowiazek
sktadania dokumentow ubezpieczeniowych
600 — inna przyczyna wyrejestrowania
X. Typ identyfikatora:

P — PESEL
N - NIP
R — REGON

1 — dowdd osobisty
2 — paszport lub inny dokument potwierdzajacy tozsamos¢ obywatela UE
XI. Kod $swiadczenia/przerwy — sktada si¢ z 3 znakow:
1. Przerwa w optacaniu sktadek:

111 — urlop bezptatny

121 — wurlop wychowawczy udzielony na podstawie art. 186 § 2 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z pdzn. zm.)

122 — urlop wychowawczy udzielony na podstawie art. 186 § 3 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

151 — okres usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy, bez prawa do wynagrodzenia
lub zasitku

152 — okres nieusprawiedliwionej nieobecnosci w pracy

2. Rodzaj $wiadczenia:

212 — zasitek wyrébwnawczy z ubezpieczenia chorobowego

214 — zasitek wyréwnawczy z ubezpieczenia wypadkowego

215 — wyréwnanie zasitku wyréwnawczego z ubezpieczenia chorobowego

216 — wyrdéwnanie zasitku wyréwnawczego z ubezpieczenia wypadkowego

3. Rodzaj $wiadczenia i przerwy:

311 — zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres wurlopu macierzynskiego lub wurlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego

312 — zasitek opiekunczy z ubezpieczenia chorobowego

313 — zasitek chorobowy z ubezpieczenia chorobowego

314 — zasitek chorobowy z ubezpieczenia wypadkowego

315 — wyréwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres urlopu macierzynskiego lub urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego

316 — wyrdéwnanie zasitku opiekunczego z ubezpieczenia chorobowego

317 — wyréwnanie zasitku chorobowego z ubezpieczenia chorobowego

318 — wyrdéwnanie zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego

319 — zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres urlopu rodzicielskiego
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320 — wyrdéwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres urlopu rodzicielskiego

321 — $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia chorobowego

322 — $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia wypadkowego

323 — wyrdéwnanie $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia chorobowego

324 — wyréwnanie $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego

325 — zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres dodatkowego urlopu macierzynskiego lub dodatkowego urlopu na
warunkach urlopu macierzynskiego

326 — wyrdéwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres dodatkowego urlopu macierzynskiego lub dodatkowego
urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego

327 — zasilek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres urlopu ojcowskiego

328 — wyrdéwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres urlopu ojcowskiego

329 — podwyzszenie zasitku macierzynskiego do kwoty §wiadczenia rodzicielskiego

331 — wynagrodzenie za czas niezdolno$ci do pracy z powodu choroby, finansowane
ze srodkow pracodawcy

332 — wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby, finansowane
ze $rodkow Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

335 — wyréwnanie wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
finansowane ze Srodkow pracodawcy

336 — wyrdwnanie wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
finansowane ze $rodkéow  Funduszu  Gwarantowanych — Swiadczen
Pracowniczych

350 — inne $wiadczenia/przerwy

XII. Kod terminu przesylania deklaracji i raportéw:

1 — dla deklaracji sktadanych do 5. dnia nastgpnego miesigca za miesigc poprzedni

2 — dla deklaracji sktadanych do 10. dnia nastgpnego miesigca za miesigc poprzedni

3 — dla deklaracji sktadanych do 15. dnia nastgpnego miesigca za miesigc poprzedni
(kodu nie stosuja ptatnicy, dla ktorych ma zastosowanie kod ,,4”)

4 — dla deklaracji sktadanych do 15. dnia nastgpnego miesigca za miesigc poprzedni
przez wspolnikow spolek (jednoosobowych z ograniczong odpowiedzialnoscia,
cywilnych, jawnych, komandytowych, partnerskich), ktorzy oplacaja sktadki
wylacznie za siebie, natomiast spotka zatrudnia pracownikéw lub inne osoby,
podlegajace z tego tytulu ubezpieczeniom, oraz przez osoby podlegajace dobrowolnie
ubezpieczeniu zdrowotnemu

5 — dla deklaracji sktadanych za sedziow, prokuratoréw, zotnierzy lub funkcjonariuszy,
za ktorych jest obowigzek optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne

XIII. Kod informacji o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru skladek
na ubezpieczenia emerytalne i rentowe:

1 — w przypadku gdy informacj¢ o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazat ubezpieczony

2 — w przypadku gdy informacj¢ o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazal ptatnik sktadek

3 — w przypadku gdy informacj¢ o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazat Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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XIV. Kody numerdéw identyfikatorow deklaracji rozliczeniowych i imiennego raportu
miesiecznego:
1) 01— dladeklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego
02—-39 wilacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu
miesigcznego korygujacego
2) w przypadku:

a) powiatowych urzedow pracy, za bezrobotnych oraz osoby pobierajace
stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub przygotowania
zawodowego w miejscu pracy, na ktore zostaly skierowane przez powiatowy
urzad pracy,

b) wojskowych biur emerytalnych, Zaktadu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa
Spraw Wewngtrznych 1 Administracji oraz Biura Emerytalnego Shuzby
Wigziennej, za emerytow i rencistow,

¢) jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej albo wojtow, burmistrzow
1 prezydentow miast, za osoby pobierajace swiadczenia rodzinne oraz za osoby
korzystajace ze swiadczen z pomocy spotecznej, za ktére optacane sg sktadki,

d) bankéw rozliczajacych skladki na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku
dokonywania wyptaty emerytury lub renty z zagranicy,

e) innych podmiotow rozliczajacych skladki na wubezpieczenie zdrowotne
w przypadku dokonywania wyptat emerytury lub renty z zagranicy,

f) instytucji rozliczajacej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, dokonujacej wyptaty
renty strukturalnej zgodnie z przepisami o rentach strukturalnych i1 przepisami
0 wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich ze $rodkow pochodzacych z sekcji
Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji Gwarancji Rolnej oraz przepisami
0 wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udzialem s$rodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich,

g) centrum integracji spolecznej za osoby pobierajace $wiadczenie integracyjne,

51— dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego

52-69 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu

miesiecznego korygujacego
3) w przypadku ZUS za emerytow 1 rencistow oraz osoby pobierajagce zasitek
przedemerytalny lub §wiadczenie przedemerytalne:

51— dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego

52-89 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu

miesigcznego korygujacego
4) w przypadku sedzidw, prokuratorow, zotnierzy lub funkcjonariuszy, za ktorych
powstal obowigzek optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne:

70 —  dla deklaracji rozliczeniowej 1 imiennego raportu miesigcznego

71-79 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu

miesigcznego korygujacego
5) w przypadku deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesigcznego za dany
miesigc kalendarzowy, skladanych przez syndyka upadiosci za okres od dnia
ogloszenia upadtosci:
80 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego
81-89 wilacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego
6) w przypadku platnikoéw sktadek optacajacych sktadki wylacznie na wlasne
ubezpieczenia, skladajagcych za dany miesiagc wigcej niz jedng deklaracje
rozliczeniowg z roznymi kodami tytutu ubezpieczenia:
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01 — dla pierwszej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesiac
02—-39 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 01
40 —  dla drugiej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesiac
41-49 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 40
51— dlatrzeciej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesiac
52-69 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 51
7) w przypadku ptatnikoéw skladek zobowigzanych do sporzadzenia i przekazania
dokumentéw rozliczeniowych za osobg sprawujacg opieke nad dzie¢mi na podstawie
umowy uaktywniajacej w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3:
40 — dla deklaracji rozliczeniowej 1 imiennego raportu miesi¢cznego
41-49 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej 1 imiennego raportu
miesi¢gcznego korygujacego
Numer imiennego raportu miesi¢cznego powinien by¢ zgodny z numerem deklaracji
rozliczeniowej, do ktorej jest dotaczony





