Warszawa, dnia 23 lutego 2016 r.

Poz. 222

OBWIESZCZENIE
MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 22 stycznia 2016 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
w sprawie okreslenia wzoréw zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego,
imiennych raportoéw 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 dokumentow

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1484 i 1890) oglasza si¢ w zataczniku 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 miesi¢cznych i imiennych raportow mie-
sigcznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgtoszen
danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym 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 wzordw zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportéw mie-
sigcznych 1 imiennych raportow miesigcznych korygujacych, zgtoszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklara-
cji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegolnych 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 wzordéw 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 szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym
charakterze oraz innych dokumentoéw (Dz. U. poz. 1996).

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

1)  § 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie okreslenia wzordw zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych rapor-
tow miesigcznych i imiennych raportdéw miesi¢cznych korygujacych, zgloszen platnika, deklaracji rozliczeniowych
i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgtoszen danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym
charakterze oraz innych dokumentéw (Dz. U. poz. 1957), ktory stanowi:

,»§ 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. 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, zgltoszen danych o pracy w szczegélnych warunkach lub o szczegdlnym
charakterze oraz innych dokumentéw (Dz. U. poz. 1996), ktory stanowi:

,»§ 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 Spolecznej: E. Rafalska

" Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegolowego zakresu dzialania 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 SPOLECZNEJY

z dnia 23 pazdziernika 2009 r.

w sprawie okres§lenia wzoréw zgloszen do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego,
imiennych raportéw miesiecznych i imiennych raportéw miesi¢cznych korygujacych, zgloszen platnika,
deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy
w szczegélnych warunkach lub o szczegélnym charakterze oraz innych dokumentéw

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

72015 1. poz. 121, z pézn. zm.?) zarzgdza 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 ubezpieczef/zgloszenie zmiany danych osoby ubezpieczonej — o symbolu ZUS ZUA, stanowiace za-
tacznik nr 1 do rozporzadzenia;

zgloszenie danych o czlonkach rodziny, dla celdw ubezpieczenia zdrowotnego — o symbolu ZUS ZCNA, stanowigce
zatagcznik 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 zaltacznik nr 4
do rozporzadzenia;

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

zgloszenie/zmiana danych platnika sktadek — osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci
prawnej — o symbolu ZUS ZPA, stanowiace zalacznik nr 6 do rozporzadzenia;

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

zgloszenie zmiany danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZIPA, stanowiace zatacznik nr 8 do
rozporzadzenia;

wyrejestrowanie platnika sktadek — o symbolu ZUS ZWPA, stanowiace zatgcznik nr 9 do rozporzadzenia;

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

adresy prowadzenia dzialalnosci gospodarczej przez ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZAA, stanowiace zatacznik
nr 11 do rozporzadzenia;

imienny raport miesi¢gczny o naleznych sktadkach i wyptaconych $wiadczeniach — o symbolu ZUS RCA, stanowigcy
zatgcznik nr 12 do rozporzadzenia;

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

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

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

2)

Obecnie dzialem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne kieruje Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, na pod-
stawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdtowego 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 12281 oraz z 2016 r. poz. 34.



Dziennik Ustaw -3- Poz. 222

16) (uchylony);
16a) informacja miesi¢czna dla osoby ubezpieczonej — stanowigca zatacznik nr 16a do rozporzadzenia;
16b) informacja roczna dla osoby ubezpieczonej — stanowigca zalacznik nr 16b do rozporzadzenia;

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

2. Dla imiennych raportéw miesi¢cznych 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-
sigcznej korygujacej dla osoby ubezpieczonej — ten sam wzor, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 16a, a dla informacji rocznej
korygujacej dla osoby ubezpieczonej — ten sam wzor, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 16b.

§ 2. Dokumenty sa wypetniane przy uzyciu kodow, ktérych wykaz jest okre§lony w zataczniku nr 18 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Dla dokument6w, 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 Spolecznych lub wydruku z oprogramowania interfejsowego, moga by¢ przekazywane bez zachowania kolorow,
o ktorych mowa w ust. 1.

§ 4. 1. Platnicy sktadek moga do wyczerpania zapasow postugiwac si¢ wzorami dokumentéw okre§lonymi w zataczni-
kach nr 1-13 i 16 do rozporzadzenia, o ktorym mowa w § 5, jezeli dokumenty sa przekazywane w formie dokumentu pisem-
nego.

2. W przypadku przekazywania dokumentu dotyczacego okresu do dnia wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia
stosuje si¢ kody tytulu ubezpieczenia okreslone w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w § 5, obowiazujace 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 miesiecznych i imien-
nych raportow miesigcznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych ko-
rygujacych oraz innych dokumentéw (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 r.

Zalacznik nr 1

PLATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYOH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECINE
DLEYMI DRUKOWANYMI LITERAM. CZARNYM LUS NIEEBIESKIM KOLOREM.

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

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

st OtYhrggoraagaaan

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

d N PE: . Seria | numer dokumentu

BT L O I I O L T T
ggD_HHHHHHHHHHI.IWQM{MQMMWLJJ
W T LI IRLIIIIIIIIIIIIIT B LR INIlT]

LTI T L T L L LT LT
TYTENTYTPYEVETYFYENTER W N Ny

oav{ I:IMNE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
Im

11, DANE IDENTYFIKACYINE
(OS OBY ZGLASZANE)

DO UBEFPIECZEN

02. Nazwisko rodows

03. Ot

Nﬂec{wpluaekknbw
B e o e 4
Hiswgvnluly!

V. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zglaszana podiega ubezpieczeniom
01. Data L (wpisat X w odpowisdnim pali)
L 02, Emerytainamu D 04, Chombowemu D

e T ' PR

Vil. DANE O OWWYI UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data p

. 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 / rrrr) 06. Od dnie (dd [ mm / rrer)

- ea i ldiied o laladed alibiedl

1X. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01, Data rozpoczgcia 02. Kod oddziaki NFZ
- UbEZpiEczenia (dd / mm / mr)

X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN "
01. Kod wykonywanego 02. Kod pracy w szcreqgéinych 03. Okres pracy w szczegbinych warunkach / w szcragdinym charaklacze

Ao ST O o-Uir i o
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PLATHIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTERDOWO, NAMASZIYNIE LUB RECINE
OLZ YMI DRUKOWANYMI LITERAM . CZARNYM LUS NEBESK M KOLORE M

[ZAKLAD UBEZPIECIZEN ZGLOSZENIE B 1 ]
SPOLECZNYCH ZUS Z UA_L"'"-’ ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
Xi. ADRES ZAMEL DOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU

01, Kod pocziowy 02, Misjscowosd

VT INT TR NI P H T EYE
LTI LI IR I LI}

bl LI
m m ¥ pansiwa - zagranicany kod pocziowy (wypeinié w przypadku, gdy adres |est
JUTIIO T LT L LT e

n A.EIIES ZAMESZKANA [vglﬂ’ﬁéaﬂ adres zamiesziania jest inny niz adres zamsldowania na stale miejsce pabyity)

E

3-_-_
Zm—

03. Gmina / Dzisin
L IIIHHHHHHHHHHH
T TNy
05. Numar doniu r lokalu
07, Numas telaf 08. parstwa - czny kod ainié w przypadku, gdy adres jest
JOTTITITIIIT) LIF —
’:ﬂl_.Kﬁnnoxmsm (wpin’.‘ !.u adres do korespondencii jest iy ni2 adres zamaldowania na stk misfsce pobytu lub adres zamieszkania)
Lb i LHHHHHHHHHHHHH
0. Numer domii 05. Numer Jokalu
08. Symbol parish iczny ked pacziowy (wypeinic
07. Numar telefonu w przypadku, gdy adras jest lnny niz polsid)
09. Adres elakironiczne
H YRR R TR VTP RN Y TN TN RETHE
55%915 ATNIKA SKLADEX gvo Bamczzgﬁosonvmmmrmwmm
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 platnika lub osoby upowainions| 01. Podpis osoby zglaszans| / 2glosrone| do ubazpleczenia

03. Pletzatka ptatnika

XVI. ADNOTACJE ZUS

W pezypadiu zmiany danych kentyfikacyimych nalely wypelnié larmulsez ZUS ZIUA
IMumer PESEL podaje sig, o lls zostal nadany,
%D okretionego kodu tytutu ubezpiczenia nakty wypeiié lomularz ZUS ZAA .
“iBick X wypeinia sig w celu zgloazenia / korekty danych dotyczacych okresu sprzed 1 stycznia 2000 ¢
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Zalacznik nr 2
T TS TEREnS i S i e
VRIS ZUS ZONA [t TotoRRIe BANTES CR oA Ry
I. DANE ORGANIZACYJNE

CITTE T
1I. DANE IDENTYFIKACYJNE PLAT
01. Numer NIP {wpisac bez kresek)

1 FERTEREY | FERETETE B

NIKA SKLADEK
02 Numer REGON

FEEREY

NETEE

TERREEEY

. .
03. Numer PESEL" 04, Rodzs) dokurentr Seria i numer dokumentu

Y . L % L l esli dowdd osobisty, wpisad 1, '

35 Q_I_I_I J iw;mzm 2"‘” Vs ‘ 1 I_I_I_I_I._I_I_I_I_I
S I ""T_—'"_I

5 azwisko

| | | [ ]

w% ldil. | . I I I I II I | | I I | . | I I I I I I l I | I
Z . Imig pierwsza D uwdzenla d mmimﬂ_
a8 [ ] |:|'J|i|'.||1|.||| |Jj |
S0 1 % & & A B % 1 B R R B [ T R | I = 1

| it DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEIPEOZDNE.J 03, Rodza dokumentu

5| 01 Numer ar PESEL " (wypaiini¢ jak pole 11.04) 04, Seria | numer dokumentu
wh 0 TN | ‘ L B T TS A T R |
Su [ B | [ 1 L

o 55 N : . :
ia| | J | | } i g (g Sl 1k I
Eory I . _LI_I A 8 B I_l _I_l I_l _l_l I_I_ AR 8 B B B 1R _
=23/ 06 |an | | | | 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
= | | | | [ I
_ﬁ . | T . [ I I_l_,l__I__I__I_l_l.._l._.l_..l l_I_I__.I_I_l_I_l_

IV. DANE O CZLONKU RODZINY OS0BY UBEZPIECZONEJ

I UPRAWNIGNYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

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

o1, zmnmme nowego czionka rodziny (wpisat - 1) /
vy y (wpisac - 2)

03. Numer PESEL"

02, Data uzyskania / utraty upr f do ul

04. Numar NIP (wpisat bez kresek) )

bezpi
| zdrowotnego przez czlonka rodziny (dd / mm / rrrr)

05. Rodza| dokumentu
{wypeini¢ jak pole 11.04) 08. Seria i numer dokumentu

. FEPEEY
I_J_l_l_l_lll_ll_lI

07. Nazwisko

sl 1 T ]

09, Data urodzenlam!jrrm

TErEy

IIIrI IIII

11, Czy pozostaje we wapdinym gospodarstwia

'IIJ Kod stopnia pokrewler Ip
e

I. _-.12. Kod stopnia niepgnosprawnosci

IV, B. ADRES ZAMIESZKANIA
01. Kod pocztowy 2 lejscowosé

Jdomowym z osabg ubezpieczong? Jedli TAK, wpisad X.

]Béli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkanis ubezpieczonego)

-

03. Gmmﬂ a | Dzielnica

| | |

_l _LI;I 1 l . I_l I_I_I_I_I_I_l_l l_l_I_I_I I_I_LILI_I_I_LI_I

R il i il ‘ ll

GEWIIIIIIII

b4 il

|
05. Nurnar domu 06 N

|
ume

I_ l_l l_l . I_l L1 R _I_l_l|_

07. Numar telefonhu

owy (wypeinic w przypadku, gdy

IIIII

| |adres jestinny niz polski)

08. Symbol panstwa - zagramm kiod
" lj N

| ]

l_l' [ T O
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONY CH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, 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 2 UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

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

BB wyrej ie czlonka rodziny | -2) . | zﬂrm\mh'mgnprzazcztomcnmdzmy(ddfmm!mﬂ
05, Rodza| dokumeniu
03. Numar F'ESEL" — D4 Numer NIP (wpisat bez kresek)®™ (wypelnié jak pole 11.04) 06. Seria | numer dokumaniu
I_L_l_l_l_l_l_l LUM I_i LLI_I_I_LI_I [ |
0? Nazwlslm | |
L Lol i 1 | | b el

!m l___l_l_LLl T l_l_l_l_l_u_l_l_Ll_l_l_ _i__ ___l_l [ I |
[__Irm |em1gza | UGDmaumdzenlx(dd rrn':l':.frm

i~ | =ikl
YT YRR e Liliidii

|1n.mmpniammmmmﬂmnmm [ Jatcey F“’ms‘““”w“m'“”““mm"

1 i!'& Kod stopnia niepeinosprawnosci

1 Rdomowym z osoba ubezpieciona? Jesl TAK, wpisac X.

¥, B, ADRES ZAMIESZKANI mi Jesh adres zamieszkania jest iny niz adres zamieszkania ubezpleczonego)
== i | | ' S | ISR | | =l
e h =t b ddandhdd b o bbb and b o hbaaaddbos
03. Gmina / Dzielnica . B [ . e e
[ F N = I i R 1 l [ i i 1=
L I 0 & B B B R R R RN RMNE N NN 1 [ |
S - | BDE [T 11
= : : : : :
NN BN NN
0s. l‘lﬂurmir domu — 06 lhium ar Fltalu =
|
Ll J_Ll_l (I | Lia

UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWODTNEGO

V. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ

|
07. Numer teFal'unu 08. ‘m'ntlal paﬂslwa !w_ry wypemnic w przypadku, gdy
l_[ “ i | [ | | | | ‘ _{r adres jest inny ni2 polski)
i & § & R N B B B R R R} _ll_l I_l _ 1 l_ = l_l__I

VI. OSWIADCZENIE N’.ATNIKA SKLADEK \"II. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONE
ot Dats wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Fl FEREY

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sa 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. 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 dotyezy czlonka rodziny 2gloszonego przed 1 wrzednia 2011 r. wylgezenie z numerem NIP.
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Zalacznik nr 3

PLATHIK WYPELMA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH HOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNE

DL YMI DRUKCWANYMI LITERAM. CZARNYM LUB NIE SIESK MM KOLOREM
ZAKLAD UBEZPIECZEN) ZUSs ZZA 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECZNYCH = ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

I. DANE ORGANIZACYJINE - i 5 e ]
01. ZOLOSZENE DO UBEZPIECZENIA OLOSTRME ZMIANY (wpisad - 1)/
ZDROWOTNEGO (et TAK, wpsat X) KOREKTY {wpizat - 2) DANYCH !

TR Yoo

. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK B
03 Numer PESEL® I L aas_éel l lsnmL n*J_LL‘
" . Mumar MRudzq h I | numier LM
: | it pacsmatimmnicl ) 4 4 4 Ll
Mo ddddd bbbt bbb b d i idaid
£ & | o7 Nazwieko
§:|| [.1] .y [ 111 [ 111 |
W T L T
b
% | u. DANE IDENTYFIKACYJNE DSOBY ZGLASZANE DO UBEZPIECZENIA SRR
g 01. Numer PESEL 2 02 _ {wypainié jak pole 11.04) 04. Saria | numer dokumentu
;33 EEITIT I ¥ FERPRRORY
EUR] 05 Nazwisko
5..§HHHHHH.I..I..I.IHHHHIHHH}
gﬁg 08, Im unodzenis (dd / mm / o
IV: GANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANE. DO UBEZPIECZENIA

1. Imie drugle

B4 444 d d 4t s b b ddb ks

2. Narwisko rodowe

eiddddbddddddddddad b id bbb idiid
3 || ||| ||| Ill mmcewxmmmm]

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

e e Lk L

Vi. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data powstania obawlazky 02. Kod oddziak NFZ
i S W N R

Vii. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rorpoczgaa 02 Kod oddzish NFZ
— UbEZpleCzania (dd { mm / )

Vill. ADRES WW#AETH.E MIEJSCE POBYTU
JOCEIOWY

Y FET TEREYEPEYFIURFTIRRTTENENTY
(1]

n-—n
v

03. Gmina / Dzislnica

e dd e b bbb idia il
IRy

05. Numer domu 08, Numer lokalu
PYNFETRETREY Y WERPE e s oy i k)
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PLATHNIK WYPELMA POLA W WYZNACZONYCH HRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUS RECTNE
DLZYMI DRUKOWANYM| LITERAM . CZARNYM LUB NIE BIESKIM KOLOREM.

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

SPOLECZNYCH
XX ADRES ZAMIESZKANIA (wpisad. jodll adres zamiesziania jest inny ni2 adres zameld, i na staly misjsce pobytu)
01. Kod y 02, Minjscowosé

td et e d b ateed i baedddbeeondbhtani

03. Gminas / Dziainica

Clititidtititaitatastiatiil
f’ﬁlHHLHHHHHHHHHHH

05. Numar domu Numer lokalu

07, Numer telafonu 0 - zagraniczny kod pocziowy (wypelnit w pezypadk

é?ﬂ?’ﬂlﬁ)ﬂ”ﬂﬂﬁq’m jesll adres do komspondendil jest inny ni adres ramaldowania na stale miejsce pobylu lub adres zamiesdania)
L it d b b e d b haad v bbb it a b a bR ais
D3. Ulica

PP ENI P FENEY PP Y IR YRR

4. Numer domu 5. Numer lokaly

08. Symbol pafstwa - zagraniczny kod
pocztows 07 Numar telef w przypadku, gdy adres jest inny ni2 polski)

Chddhddbdhada Ldd

09. Adras eluktroniczne]
SWIADCZEMIE PLATNIKA S K2 ADEK XiI. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANES | ZGLOSZONEJ

D1 Dota wypermenia (dd L 1 rm-]1 DO UBEZPIECZENIA
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 Podpss platnika lub osoby upowatnione) 01. Podpis osoby zgtaszane) [ zgloszons| do ubezpisczena

03. Pieczaika platnika

X ADNOTACJE ZUS

= W przypadiu zmiany danych identyfikacyinych nalazy wypeink formutarz ZUS ZIUA
”Nm?ﬁaapndquh o ko zostal nadany
7 pia chredionege kody tytuk ubsrpleczania nalaly wypelnit formularz ZUS ZAA




Dziennik Ustaw —-10 -

Poz. 222

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 \N’ MEWON YCH HHKTKM}I KOWPU TE.IK)\M’J NA MA-SZY'JE LUB RECINE
2] TERAM ER [TEe

ZAKLAD UBEFVI"::?‘ZEH ZU S

Zalacznik nr 4

1. DANE DRGANIZACYJNE

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

e Fe PR T FERYTER A FRRR TR N

I DlN-E IDEN'I'YFMVJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP 02 Numer REGON
_ TR ER RN
03. Numer PESEL 04. Rodea) o 05. Seda | numer dokumentu
mlmmigmutm
08. Naxwa skndcona jedli paszpant - 2
el b i bbbl bbb e i

li. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE)
03. Rodza| dolumentu

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

RNV EPENRLPPRENTTYVY WY POWW

IV. AKTUALNE DANE IDENTY FIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEL

03. Rodzaj dokumantu

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

TR EEEEEY)
Q:U;U_HHLHHHHHH THHHIH
CERTERERTTEIRERERETEDE W EN BVEN

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK VL. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONES
01._Data wypsinlania jdd / mm / roy)
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) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02 Podpis platnia lub asoby upowanionej 01. Podpis osoby ubezpleczone

03. Placzatka platrika

VILADNOTACJE ZUS

= !l Numer PE SEL podaje siy. 0 e zostal nadany.

2 Pole wypeia sk, o s zmiana / korekla danych |derty fikacyjry ch dotyczy osoby 2 j do ubezploczon przed 1 wizsdnia 2011 ¢ wyla

NIP.
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Il. DANE IDENTYFIRACYJINE
PLATNIKA SKLADEK

Zalacznik nr 5

PLATNIK WYPELNA POLA W WYZNACZONYCH KRATHKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYME LUB RECZNE

oUZysi I Y| LITERAMI NYM LUBA N Al K
e 708 ZWUA l WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

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

5e Fe FERTEE T FETTRERY I FRYRERRE B

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
1.

02. Numar REGON

L P 5. 1
03. Numer PESEL 04, A ia | numer dokumantu
Juii dowod osobisty, wpisad 1,
[ s pesems Jedili paszport - 2
07. Nazwisko

Ll LT LLITITITIIIII I I ILIILILLIIIT]
T YEYE TR TS RERNTERRTY W1 NN ENEY

1. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANE. Z UBEZPIECZEN

03. Rodzaj dokumaniu
02 Numer NIP (wpisat bez kresek)™ (wypsinit jak pole I1.04) 04, Sera | numer dokumentu

HIIHHHHHH. Cddddddbddda

06, Imig pisrwsze

u_ D?.Dmummnufddfmrrrﬁ

V. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

wases [T} 0} () sarmmmmee== [T 1111 Simeer(] []
ubezpieczenia oddnh{m!mn.‘m) WY I OB

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEX VI. OSWIADCZENIE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN
I:If Data wypsiniania (dd / mm / )

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedziainosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis piatnika lub osoby upowadnions] 01, Podpis osoby wyrsjestrowywans| z ubszplecren

03, Pieczitka platnika

Vil. ADNOTACJE ZUS

"NMPEBELW“'OIzMMﬂy
¥ Pole wypeinia sig, o fe wyrej y osoby 2 H do ubezp f przed 1 wrzednia 2011 r. wytacanie z numerem NIF
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il. DANE

I IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

Zalacznik nr 6

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

|zmutb uar-zpleczsﬂl ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKEADEK - OSOBY PRAWNEJ |
SPOLECZNYCH ZUS ZPA forona 1 LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE. NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ

L DANE ORGANIZACYJNE —
| 01, ZGLOSZENIE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisat - 1)/ KOREKTY (wpisac - 2)
PLATNIKA SKLADEK (wpisat X) l DANYCH PLATNIKA SKLADEK (nin dotyczy zmiany danych identyfikacyjnyeh) ')

[D“”‘“"““]j"“"'““l'“"‘j”"i RS PR TERY | PR EEEY B

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01, Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON |
1 1 S T | | | TR | | i 0l |
l_.I..l SRR
03. Nazwa skrécona
| T [ ] | ‘ ! | ‘ | l VoE e T
[ | [ A ] 1 n 1 1 [ B |

I1l. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK
01, Nazwa / Firma (zgodnie z akiem ym kenstyluujacym pod

T T N N 1 Y ) o Lo Y

L & h k 0 B . L 8 R 8- 8 8 B I_I
| O L T O S
i n8nNRn
02 Cazy platnik jest jednostkg budzetowa w rozumieniu ustawy 03, Czy platnik jest zaktadem budzetowym lub gospodarstwem
|z dnia 30,06.2005 r. o finansach publicznych? Jesli TAK, wpisat X | e iczym w rozumieniu ustawy 2 dnia 30.06.2005 1,

- L I‘inansach publicznych? Jeslk TAK, wpisaé X
04. Nazwa o UM___

| | |
ol l_l ] I I [ I | I| I| . l I I_I I_I_I___I_I_I_ _I I_I = LI 1
06. Dala wpisu do rejesiru | ewidencji
(dd / mm [ rrm) 07, Numer wpisu do rejesiru / ewidencii
" | 05, Czy platnik podlega wpisowi do rejestru/ [ ] T T ) T T R (R | A 9 % |
_§ Ewidancji? Jesli TAK, wpisatx
08. Nazwa organu rejesirowego | ewid

LLLUJJLLLJLL. IR, 'JLLLLUJLL.J

| | : i [ =] 15 i) | |
N I I L I I . 5 _l | . 5 I i = l_ | . & .l. o | _I 1 l I I L | . . I
| q | | | | 09. Data powstania obowigzku
N _Ll [0 | oplacania skladek (dd/ mm / rrir)
1V. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
01. Numer rachun

| | RN S I R Y O S (S U 1 | R O A 1 (. (S
.lj._l L1a l_ i | I | I NN B NN N RN N R S OE I O EX 0 1 B .

[T]  02. Cay plainik pasiada inne rachunki bankowe? Jesli TAK, wpisat X
1 1 wypeni¢ formularz ZUS ZBA.

V. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKLADEK
01, pocziowy 02. Misjscowo:

.
E

| : i} | |
[ | l L1 I i * 1 5
f‘JiGmlnafijelnbcs | I
[ i) | L= J | [

Li l | O L L1 i [] L | l [ | l

4. Ulica .
N 7 i b } | Ul [l Ll 1 | | ‘
LA & 1 B B B 1 R B | . 5 E l l l A R B & 8RR R R RN
05. Numer domu 06. Numer iokalu |
| ] | | ] | |
IJ_I_I_I_I_I_lL_I LLJI_.I_LLI_I _
07 Numar telefonuy 08 Symbol paristwa - zagraniczny kod pocziowy (wypelnié w przypadku, gdy
[ [ ] L. ey | [ [T [ ] [ | |edrmesijestinnynizpolski)

LA 8 & N 8 B 8 & N & N 8 R BN ORRERRoEENED
05, Adres poczty eiekironiczne]

CLL L LT T LTI

10. Czy adres prowadzenia dzialainosc gospodarcze] jest inny ni2 adres siedziby platnika skiadek?

|l §  Jesi TAK, wpisa¢ X | wypelnié formularz ZUS ZAA
VI, ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK (wpisat, jes adres do Korespondenc est nny niz adres siedziby platrika skisdek)
01. Kod p
[0 = | | [ ] | =1 i i ! | |
L I.IIlIIllIlll.l.lIlll_.l.ll.l..l..l.llI.._lII
03 UHBB L o Lk : CHPAE e p e e e
AT l [ ] | L == I T k (1 17] I
B8 R & R H R AN B RN ROWOR R R ORADR LA A A % A []
04, N mu 05. Numer lokalu ]DB. Numer Le]lefunr do leletransmisjl
| | | ] | | | L. e )
N IJ_L L L & & hn NN
G7. Skrytka pocziowa 08. Numer telefonu 08 Symbol p - zagraniczny kod pocztowy {Wwypeinic w
[ i I 17 | | ] [ [ | ) T | | przypadiu,
L L I_I_LI_I_I_I_I_I_I_I_IJ LA &4 godyades
0. Adres pocaty siekironicane] e it s o jest inny niz
; | .

OO LN iy ™
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BLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWD, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYM) LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
zakeo usezpiEczen| 71 g ZPA : ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKEADEK - OSOBY PRAWNEJ
SPOLECZNYCH 00 &) LB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ

1]

Vii. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisac, jesl dokumentacje ﬁnanm\aro-kﬂcgm\q prowada biuro rachunkowe)

aljwmj“?“ il .Z_T,""Ti’fiml“ FESETEES

Vill. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

A I I
[ § Lhl l_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 upowaznione 03 Pieczatka platnika

IX. ADNOTACJE ZUS

'\W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypelinié 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 (wpisac - 1) | KOREKTY (wpisaé - 2)

PLATNIKA SKEADEK (wpisat X) DANYCH PLATNIKA SKEADEK (nie dotyazy zmiany damych identyfikacynyeh) 1)

nadani 1 mm | e 04 Naljkalﬁ‘

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

PETTRYEYEY TRNEED

03 Numer PESEL 05. Seria | numer dokumentu

P TIILlI1L1] Eatmme ]

06. Nazwa sk jesli paszport - 2

L 00 48 0000 A8 et e

07. Narwisko

08. imig |

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

g!‘ DI:‘dNE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK
&

|
AL LT LTI L LT T I]T]
O L LI i1l

IV. PODSTAWA DO PROWADZENIA POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI
02. Numer uprawni

(1) s TTRETETRENTTNET

03_Nazwa vy Q0 up

04 Data wydania uprawnienia I I | I 05, Data powstania obowigzku I | I
(dd / mm / rrr) oplacama skiadek (dd / mm | ),
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 bankowa?
Jedli TAK, wpisad X | wypeln(é formularz ZUS ZBA

=
Lh it e e i i h ha s
03, Gmina / Dzielnica
05. Numer domu 06. Numer lokalu

i 08. Symbol parstwa - kod w przypadku, gdy

A bd L Ldd b
[15] elektroniczne]
i i | i [ [ | 'I | |

10. Czy adres prowadzenia dziatalnodci gospodarcze] jest nny niz adres siedziby plainika skladek?
Jesh TAK, wpisad X 1 wypeini formularz ZUS ZAA

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

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

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

01. Kod pocztowy

LA UJJJLLLLLLLLUJJLLUJJ#UJJ
03 Gi !

04, Ulica

5. Numer domu mer lokalu

TR &@Jwg#hmm_mwmww*wm
LA T TSI I TS T LT[ ]} e

VIl ADRES DO KORESPONDENC.JI PLATNIKA SKEADEK (wpisac, jesh adres do korespondencii jest inny niz ades siedziby platrika skiadek
01. Kod 02. Miejscowosé - e :

03, Ulica

Nu ] f IEUT % (06. Numar telefonu do lahbansrni?'i
07. N talef: D_ﬂjtwnbd, i - zagraniczny kod pocztowy (wypeinic w
PNEEY  YrYPENRTTRERTE B ERRRRRRRY. -
§ gdy adres

10. Adres jest inmy nik

P e e PP RN FASNTTRENY RNV TRRENEE

. DANE O BIURZE RACHUNK oy a— iz BRI rachunkowe
B e e il =" 2 Nemer HEGON )

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

m.l:la-‘.aﬁ ieniafddfm!nﬂj

Oswiadczam, 2e dane zawarte w formularzu

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

. Podpis platnika lub osoby upowazmonej 03. Pieczatka platnika (jesh posiada)

XI. ADNOTACJE ZUS

"W przypadku MchndenMikamnym nalezy wypeinic formularz ZUS ZIPA
3 Numer ?ESEL podage sie, o ile zostal nadany,
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IDENTYFIKACYJINE PLATNIKA SKEADEK

l Ii. POPRZEDNIE DANE

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

Zalacznik nr 8

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

59 19 FFEY [“"“Ta I N EETREYY ) PPRERTRE §

Il. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJINE PLATNIKA SKEADEK
o1 Nurner NIP sek) 02. Numer REGON

T
IUS_#J. lPESEL ; .l Ll * l_l LI_I I_I__L]ljl_La_a_‘!_l_l_l
umer efia numa( i
! ' Ii 1 1T 1.1 T 1 oAH dowos canmiety upiset 1, | L -
F A 0 A BN
72‘!5 :@.,_'a ;mgm L L jesll paszport - 2 [
i T e i ) i (R g [ ] [ ] [~ ’
i & A R FE R AR R R R R R R B I_I_I_Ll_l_l_l
07 Nazwisko

-
-
-
'-
-

TYTEFTEN SNV PR ENNENNY
'I‘I’";“J{IIII LAt

' 1 1
LA
LR 1
. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
a Numer NIP (w] be:__k sek) 02, Numer REGON

=il g ! I ' | oy | I
e lllilﬁu.s.ggllt.lllll
L baLLIITRLD] a1l 100 000])
R [ B Mhpam a I I [ |

| l | 1 g 1 | ] | | |
.07 I‘!‘Bzwlsku. 11 f & & 10 ] i1 R 0 R B B 1R

| ﬁ-'.'. tl.“ i 21
FEYYFEEYRREERTREERTEEEY PP PEEY

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
ia (dd / mm ! rrrr)
L g
| . |

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

m;:&‘&%ﬂ%ﬁ““l ZUS ZIPA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH PLATNIKA SKEADEK
L ANE ORGANIZACYJNE

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 IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

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

Zalacznik nr 9

e memecel] 1) ZWPA

WYREJESTROWANIE PEATNIKA SKEADEK

|. DANE ORGANIZACY.NE
| 01. WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKLADEK |— 02. 2GLOSZENIE KOREKTY DANYCH WYREJESTROWANIA PLATNIKA SKLADEK
|' l Jesli TAK, wpisad X La Jetli TAK, wpisal X.
Data nadania (dd / { 04_Nalepka .R”

| [ I_‘ L_L |

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

raaaaaals

01. Numer NIP (wpisat bez kr bez kresek 02 Numer REGON

| | |
L . ' l L
03 Nun\erPESEL i

H.HH. R

Seria | numer uokurnen tu

| L i | i -l" 1 L 04. Rodza| dokumentu:
jesl dowod osobisty, wpisaé 1,
blebadadat LAY T
.*I.I * .!.;!I,I||.I:'||
[ | | 1 | . 1 % 1 B B N B EB OB OROEHOE MR
07 Nazwxska

08 Imw: DIBI’WSZE

|_l 1 l_l I_Ll_l | . I|_| [ l_t Ll_l

Il. DANE O WYREJESTROWANIU PLATNIKA SKLADEK
02 Data wyrsjestrowania (dd / mm / rrer)
[ ] | 01 Kodprzyczyny [ 1 l I !
1§ § wyreestowania | . | B . |
v OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wyp: (dd / mm / rror)

| |
L _ll_Ll__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.

08 Datnurodzema dd ! mm ()
| [ ] | I I . ‘ [~
3 & §R_1 1 1 | .

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 KOMPUTERCWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

warousezreczEl] 7S ZBA INFORMACJA O NUMERACH RACHUNKOW BANKOWYCH
SPOLECZNYCH PLATNIKA SKEADEK
. DANE ORGANIZACYJNE

5 Y BT FERE R T | SR RN T B

II. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisat bez kresek) 02. Numer REGON

l_jIjI. 1_+_.l_l_i l_i {_L lJ_LL l I.Jfl l,_ll I_L_l

DB Num&r PESEL Senn i numer dr"
- 04. Rodza| dokumentu: | | | |
2 [y 4 i_l_l N J_L‘ joslidowdd osobisty. wpisaé 1.y 3 § 3 4 8 8 % A m & A
gﬁ 08. Nazwu skrécona jesii paszport - 2
-3 T I I 1 | [ 1 [ I | T 1 | I | [ ] |
E§ SRR _l_j_j_l_l_l_l_l_l_l_Ll_ﬁ_l_l_l_l . |
07 Nozwisko ; . :
B<|| 1 | [ ] l 1 [ TR EERREEEEY |
mil.l_l.lllll L0 8 R R N R R OB R ERORER |
£'§ iOB 'r"ml!iw, — T T T T T T T T T 17 08. Data urodzenia (dd / mm /rrrr)
o R S I | s [ | [ I T
= 1 1 1 & 1 # 11 i [ O N B B N S B B N B | | [ ] [ | ‘

Il INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

77 01. Nowy rachunek (wpisaé - 1) /
L8 zamknigeie rachunku (wpisac - 2)
loz. Numer rachunku | |

| L=l i | | | i o |
i d b e s bt diddddlatndedotadanndad
IV. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK

[T 01. Nowy rachunek (wpisaé - 1)/
* i zamknigcie rachunku (wpisac - 2)

02 Numer rachunku

- | | P ko] - L | b -k |
_.llllllllll llllllll..lll.l.lill.llll.lllll
V. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
l_ 01. Nowy rachunek (wpisaé- 1)/

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

. R () O I 1 ] i 1 T i | [ ] .
* | ] A & 0 B B N 1 A B R B % A B 5 B 2 N B N RN R 1D l A 1 A & 2
VI. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

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

I T I T T T ey

VIl INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01, Nowy rachunek (wpisat-1) /
zamknigcie rachunku (wpisac - 2)
02. Numer rachunku

=] [ ] | |
_Ll_llillll Ln_Lﬂlllﬁll_l_l_l_i_n_l_l_l_J_Ll_u_nl_u
Vil INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

| 01. Nowy rachunek (wpisac - 1)/
1 zamknigcie rachunku (wpisac - 2)
Numer rachunku

_f' T T T T

IX. DSWIADGZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypelnienia (dd !..T"" f o)
ealalaiiy

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 plainika lub osoby upowanione| 03, Pieczatka platnika

X. ADNOTACJE ZUS
11 Numer PESEL podaje sie, o lle zostal nadany,
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. DANE IDENTYFIKACYJNE

[}
I PLATNIKA SKLADEK

Zalacznik nr 11

PLATHIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTERCWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYM| DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

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

|. DANE ORGANIZACYJNE

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

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

0. Numer NIP (vpisat ez iesek , 02.MumerREGON
ey - L a4 TERER lllll L
._ ‘

.03 Numer PESEL o4 R j dokumentu: fs. ?&na i nurner de
| |

-
-

-— -
- -

-

jesli dowod osabisty, wpisac 1,

| | [~ ] el Ay i [ 1
N -l Al SRR SR

[=F. 1 [ S O I O [ _
llll* i1 ll j ; I . ll l_ll ‘ l..‘..l l 1 lllll 1 ll 1
T TT I Tl | [T ]

__a a.au.n..._.u...ﬁ..k.l.'.i. o

08 lle?L_e_n\i'sml s | Sy | o T lDQ Dmaurndzema[dd!rnm rrlrr
[ | liilill#iliiililili |i1

I, ADRES PROWADZENIA DZIAI’.ALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

| 01, Nowy adres (wpisaé - 1) /
zakonczenie prowadzenia dzialainosc: pod adresem (wpisac - 2)

“'2 2. Kod pocztowy " mM'BJW‘?“, S NP S ) i I
s L e TN T [ | | | |
‘ l ‘ i l._. A& _§ & % R R R R B R B 8 ‘ 1 A A 8 B 1 § 5 l L |
NGﬂﬂﬂa*Dﬂeqiw . e e e .
| | [ ] .4 1 1 4 [ ]
%Eﬂ_ 1 4 A2 A NE B I BN BN BN B B A l_l_l_l_l
i i - PR PEEERP i
| . . - 2 8 1 & 0 R 8 B B R R R R R R BB 18 B Kk A 3
f]s Numer domu e 07. Num_ler lokalu | 1
| ] | | |
| I N . L ! | Ll 1 l La a0
08. Numer telefonu : _D9. Symbol paristwa - zagranicany kod pocztowy | :wypemltwnrzypadku gdy
[ T i ] It [ | adres jest inny niz polsid)

=
L1 8 R R R R RERNRORD Ill
IV. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

[ 01. Nowy adres (wpisad -1}/
6 * zakoriczenle prowadzenia dzialalnosd pod adresem (wpisaé - 2)
o2. Kodpwim , 03 Migjscowosé ~ - - e
[ l_i I =11 SR | ‘ i k] l \
(8 ___ll_llllllllllllil i_Ll_l__l_l_lll__l
|0"_GMPLU.@'Q._,
S . 1
(. L | B & | ‘ R_8_
BS.L_I!l B | |
| . I
L8 & R & N N AR
lns.ﬂumal.rdclm — F
8 1 0 R R R §F L . . B K
08. Numer telefonu § N _ 09. Symbol parish zagramcznykodpoczmwytwnem{dwprzypadku gdy
| | Sl L ) (O O [T 188l J adres jest inny niz polski)
| . D | B B B R | B I_l l_l__l [ I |
V. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA
["] 01. Nowy adres (wpisaé- 1)/
L1 zakonczenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisac - 2)
0 .Kadpocztlawy 03. Misjscowose
|'¥—I¥‘||ii::li|||kll Iili\
| Sy B f L. 8 1 0 B 0 0 R B B B B B N GQ 1 1 1 1 1 | | §
04. Gmina / Dzielnica P p—— ! : -
74§ '||l.ll::|¢|'|lll.l!
| . L | B B B Lo | I B B
g T T 111 ] ] ] | [T ]
. - i..l 1 L 1 & B B 1 R 1 i! | . l...k..l ‘l.l...l..l.l.l
- Numer domu : 07. Numer Iokalu _

i 1 ; I |
08, Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypein i

|
l 1 ‘ ﬁ l IJJ Ll_l_l_l J;._U r"'ﬁieﬁ Innynewsm

bl
|

1 o 1= o
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUE RECZNIE
DUZYM| 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 (wpisac - 1)/
zakonczenia prowedzmla dziaralnusu pod adrasem (wpisad - 2)

[12 Kod t . o .
= ‘ | I . Il | |
0 I I [ | I 1 I I | | { |

D4 Gmlna-‘l)mlnica

. [ |
[m RN

l llllIlIlalIIllIlIIlllllIll

; TEEEEY

:

|
LE 1
08. Numer domu

08, Syrnboi panstwa - zagrann:mykodpoczwwy\wypdmcw ypadku gdy
[ * | ‘ ‘ ‘ [ =1 Ladres jest inny niz polski)
[ B . . | | l B I 1 8 &

03 umer telef
|
L ]

LJJ_ILI (I |_|_ _|I_I_I_I ||_| LLI_LU_I_H_LLAJ_LLIJ

IIIIIIIIIIIIII

| i
:‘Efgnj LIi] ngmT—TTﬂ—.fL PREEREEY
llns, lhllmnle} rejlernn. l l ' lTl 3 nstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeinic w przypadku, gdy

—LLLLLL_LULLLU 1 l FULL L1 1] jreomees

Vill. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

| 01, Nowy adres (wpisac - 1)/
I § zakonczenie prowadzenia dziatalnosc! pod adresem (wpisad - 2)

T NEY TNRYRETETRRTNRNIYETNTNEREY

| | |

] ] 1 1
05. Ulica
[ ] [ ] L e = (=1 szl * 17 I {50 * fal o el ]
| T . [ | | I | [ . | .
Fﬁ N ____dn|ﬂ'lu | lu'.r Numer 1oTaIu |
l—l[ o ] I 2R Kk AR I .
08. Numer telefonu 08, Symboipanstwa zagmnlmyitod pocziowy (wypeinic w przypadku, gdy
[ ] [ | ] | | . [ | |adresiestinny niz poiski)

—rl & & & R R R R R R R R (I O T T T O NN A |

1X. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypelnlan!a {dd/mm/ rm)

) J _Ll 1_1_‘

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

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

Zalacznik nr 12

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS RCA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH el 1 WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

I. DANE ORGANIZACYJNE

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

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 T T,

07. Nazwisko

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

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

lIl. 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

L

UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE

PODSTAWA

R e L LI Moy L[] [l

SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ: 07

o
==

ubezpieczonego

ptatnika

!

\o M-

budzet panstwa

19.

i

PFRON * ii“i!ki

25.

i
g

A PR O

RN W

28. kaczna kwota sktadek

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

[\
- .

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

E

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki

(suma od p.07 do p.26) |
b)

o . 03. Kwota naleznej sktadki I
02. Kwota naleznej sktadki I finansowana z budzetu panstwa
finansowana przez pfatnika® bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej sktadki

gﬁggﬁiﬁ:fi@ sHadd i—Lu—i—Li—i finansowana przez Fundusz M_i

ubezpieczonego Koscielny

1ll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH $WIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA

02. Kwota
01. Kwota wyptaconego I wyptaconego zasitku I
zasitku rodzinnego 9 wychowawczego 9

04. Laczna kwota

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

L B
03. Kwota wypfaconego i i i i i ! i i wyplaconych zasitkow i i i i 4 ! i
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PEATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
zaceao usezeeczeN] 71 ) g RCA 9 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH |
SPOLECZNYCH s | WYPELACONYCH SWIADCZENIACH

I 1V. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

TR

IV. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kod tytutu ubezpieczenia

03. Wymiar czasu pracy

L i e b s e rertowe | | TRERZER
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
Pveeﬁ;l;a\?l\lle 04. I 05. I 06.
RN NNE N TR YN &
SKLADKA
FINANSOWANA
PREEZ o7, 08. 09. 10.
ubezpieczonego “ “ “ “ zt g g I”k “ i “ “ “ “ZJ( ! gr“ “ i i i i i zt ! g I’i i i i i i i zt ! gI’L
[11. 12. 13. 14. |
patnika “ “ “ iz%!gr“ “ “ “ “ “ izflzgrk “ “ “ “ “ “zi!gr“ “ “ “ “ “ izf!gr“
I1s. 16. 17. 18. |
budzet panstwa z}!gr Lz{!grk i i i i i “Zi!gr“ i i i i i “Z%!gri
19. 20. 21. 22. |
PFRON * i i i “z#!grk i i i i i “Z%!grk i i i i i “Zi!gr“ i i i i i “Z%!gri
|2a. 24. 25. 26. |
L e e W E e W

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

28. taczna kwota sktadek

(suma od p.07 do p.26)
“ “ “ “ zt ! gr‘ “
IV, C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

“ “ “ “ “ “z’r!grk “
“ “ “ “ “z’r!grk “
“ “ “ “ “z@gr“ “

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

01. Podstawa wymiaru sktadki

03. Kwota naleznej sktadki
finansowana z budzetu panstwa
bezposrednio do ZUS

02. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ptatnika *

05. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez Fundusz
Koscielny

04. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez
ubezpieczonego

““*“““zf!gr‘i

02. Kwota

01. Kwota wyptaconego
zasitku rodzinnego

AL T

wychowawczego

wyptaconego zasitku

04. taczna kwota

03. Kwota wyptaconego
zasitku pielegnacyjnego

e B

wyptaconych zasitkéw
(p.01 + p.02 + p.03)

-
-

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wfumienia %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

VI. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

? Pél 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 raporcie za ten okres, ztozonym nie pézniej niz 30 czerwca 2008 r.

¥ W tym polu nalezy takze wykazaé¢ kwote sktadki finansowang z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuije ptatnik.

“ Blok ten nalezy wypetnié tylko w przypadku sktadania korekt dokumentéw, w ktérych ptatnik sktadek wykazat $éwiadczenia finansowane z budzetu panstwa

nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 911/13.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

1ll. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. DANE DOTYCZACE
I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

V. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

Zalacznik nr 13

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

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

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) u_i u_l_u_‘_i

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

strona: 1

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

jesli dowod osobisty, wpisac 1,

06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2
07. Nazwisko
08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TRy

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

Ill. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m D D 02. P,Odstak‘?'z . |

wymiaru skfadki
N q 04. Kwota naleznej sktadki

0.3' Kwota naleznej sklaqkl 2 l finansowana z budzetu panstwa I

finansowana przez ptfatnika 9 bezposrednio do ZUS 9

05. Kwota naleznej sktadki | 06. Kwota naleznej sktadki |

finansowana przez ubezpieczonego “ “ “ “ “ 9 “ “ flnaﬁ§owana przez Fundusz 9
Koscielny

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

L

IV. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

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

03. Kwota naleznej sktadki | 04. Kwota naleznej skiadki |

finansowana przez ptatnika ? ) finansowana z budzetu panstwa 9

bezposrednio do ZUS

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

Koscielny

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TN

V. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

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

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

bezposrednio do ZUS

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

Koscielny
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VI. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

VII. DANE DOTYCZACE
OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

N IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
s zus  RZA Juwe2 E

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

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

VI. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

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

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

bezposrednio do ZUS

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

Koscielny

VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

VII. 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 ? ) finansowana z budzetu panstwa 9

bezposrednio do ZUS

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

Koscielny

VIIl. 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

IX. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
2) W polu tym nalezy takze wykaza¢ kwote sktadki finansowang z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuije 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
| ososr usezrieczongs

V. DANE DOTYCZACE
| ososy usezriEczones

VI. DANE DOTYCZACE
| ososy usezriECZONE

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATHACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Zalacznik nr 14

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

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

Il. DANE IDENTYFIKACY JNE PLATNIKA SKLADEK

e e (e p—— FYPHER TN ]
|

Iﬁf?méﬁé'ﬁi.lﬁ_._._u_._l N,Radzajdakun&:_._._l 05. Seria | numer dok |J.u_+_.|_.|
efatdatet L LLLLE e d SNRNERENE
IOT_Iéa_Z\J.%L_ J_I_I_I_I_A_I_I_IJ_I l_l_l_l _I_I_I|_I_J|_l_l|
[ I_LLJ_LI_I_I_LJ l_l_l_Ll_l_l II _l_l_l I_IJ
08. Imie plerwsze 09. Dataumd ma dd!mm!n'rr

TR Hﬂr i1l

g!‘ A. DANE IDENTYFIKACY.JNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

| |
1A a

LELTE RS b fa E0E L8 Ghd Bf Ed d E
PN TEEN YRR RN TR Y R YEE

Ii1. 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) Di

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

|
IRy

ows | | DA 0144 4 :T_ I ey .. WY BRRRCW

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01, azwmko
| | i

5= | | I I
- | LI_L Ll_l_LI_LI_I_I_l_j _I_I_LI_ 1 LL]J_L L i1 J_I
02 Ing N 03 Typ 04 ldmtyﬂk:t

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

E{Yzﬁ;olnﬁﬁ AB ICH
I uly . :
ubezpleczenia tl 02, Kod swindczenia [ przerwy i ‘

:

03 Oﬁ(fdfl’l‘lﬂ"lfﬂﬂ] (dd | mm / ror) D5. Liczba dni 06. Kwo
| I g ] l zasitkowych/lczba | | | | | |

Okmlllllllllll | ‘i 43 wyptat (I

\!':I A DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

T TR TR T N

V. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
W‘YNAGRODZEI‘!ZAI:ZASABSEMFH 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

ows y g Pa D ddaa-ea Do la s S8yl 00

V1. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imig pierwsze_ N 03 rp 04

U_L‘_U_L_I_I_LLLI_‘_L_I_L_L&_LLIJ_I_#_L;L{_LJ_I_I_‘
.- E

TrEETTEERYFEYVETE RN TEE ¥

T FTEYTTFEEREY

| |
VI. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEY
E;e;ugg;ﬁ _|. ] 'l .' .l- 02. Kod Swiadczenia | przerwy I-l || 1 _l
@_3-_.0?!_(':‘1_!.!"191! == 04. Do (dd/ mm / rrm) 05, Liczba dni S 06. Kwota :
ows ! IDLLDL14) | | N N T T
] | | wyplat | B . | S
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PLATHIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONY CH KRATKACH KOMPUTERDWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUIB 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

bbbt A b bbb

. ) B | ilomlvalk ]
_ll_Lll*lll!‘llllll_l_l l _Ll_j_lillllil
Vil B. RODZAJE | onnesv mzsnw W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

mvwmnzeu CHORQBOWE.I
; tytuhu : e |
ubezpieczenia “ _._ ] ‘ l d Bu (* 02. Kod swiadczenia | przarwy

03. Od (dd o { mm / rrir)

Vil DANE DOTYCZACE
| osoey usezriEczoNEl

dool L DL DL L de [HTU L] [t ULU L1 e |

VIl A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

iy l [ l Ty L | 1 I kil o o sl |
.. A & B 1 _l_ an B B N i | A0 _ R R B R R R R R R R R 1
0Z. Imi¢ plerwsze 03, Typ 04_ Identyfikator

| N T O O i | i T . | | | | |
L8 & R R R A RoRR l_i_l._l.__l_l_l__ .._.l._ = = l l [ l_.l_*_l
VIll. 8. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN |
wvnacaoosz&?z&? Aa,sam.u cﬁc]nm?owe;__

01. Kod tytulu . =
ubazpieczenia . l. l 1 02. Kod swiadczenia | przerwy L

A
03.Od (dd [ mm / ) 04, Qn(ddfmmfnnl 05. Liczba dni

o LD A DLl AR LT L]} i [T

Kw ota
IX. A, DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONES
01, Nazwisko

Vill. DANE DOTYCZACE
| osoeY uBezPIECZONES

'_8

WENE Iy

| 02 Imig piérwsze S ’33_"[9?‘ 04, identyfikator
Bl ] ! [ ] l I | 1 [ ] I, ] [ ] I
“éélnnilnni 11_1_11Li_|_ FEE B EEERENET R
gE IX. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN |
WYNAGRODZEN ZA CZAS A CJI CH
SH| 81 Kod iyt gﬁﬂ ﬁgﬁ F”j _ T 0]
g? bes tiscwanE l ' L RN 02 Kod éwiadczenia /przerwy o o o g
a2 D‘.] Od[nd-frnrn!rrrr} ! _D-i_Dagdd_nmir_________| 05. Liczha dni o 06. Kwota el
=2| s | I I L g d | I [ [ [ | ozasikowyshiliczba | | | [ rl_l _-r]g,-. |
' L i [ | i L0 B 8§ wyplat L8 % L1 I | I |
X.A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEYJ
01. Nazwisko
R | [ ] I
L
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 Swiadczenia / przatwy ‘ ; l
! al
ubezp | ] L 1 l ] | P
03, Od {dd / mm [ ) n{dd!mmfrm} 05, Liczba dni 05 Kwota

. | | zasitkowyeh fllezba [ | | [ R P |
owes o 3 Dol i i l_l_l o oo a0 56 TEFTERETE TN
XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

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

Oéwiadczam, 2e dane zawarte w formuiarzu
s34 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, o ile zostal nadany.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Zalacznik nr 15%

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

|ZAK§§8L”EBCEZZNF’Y'EE.ZE“ ZUS DRA |t1| DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
|. DANE ORGANIZACYJNE 02. Identyfikator deklaracji (numer / mm / rrrr) 05. Znak i numer decyzji pokontrolnej

01. Termin przysyfania
deklaraciji i raportow
03. Data nadania (dd / mm / rrrr; 04. Nalepka ,R”

v la o

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, D
06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2
07. Nazwisko
08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
Il. INNE INFORMACJE 02. Wniosek pracodawcy o dofinansowanie 03. Stopa procentowa sktadek

01. Liczba ubezpieczonych sktadek za osoby niepetnosprawne na ubezpieczenie wypadkowe
ze srodkéw PFRON i budzetu panstwa 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
03. (p. 01 + p. 02)
sumy | |
Mosc | {1 LUl [ loMod J UL L Ll Med J g il ol
FINANSOWANE
PRZEZ: 04. 05. 06. (p. 04 + p. 05)
ubezpieczonych i i i i i i i Iz i i l i i i i i i i |2 i i ;
07. 08. 09. (p. 07 + p. 08)
ptatnika i i i i i “ “ I2 i i l i i i i i “ “ ! i l !
10. 1. 12. (p. 10 + p. 11)
budzet panstwa i i i i i i i ! i i l i i i i i i i ! i i ;
13. 14. 15. (p. 13 + p. 14)
PFRON? ! !
16. 17. 18. (p. 16 + p. 17)
Fundusz I I I
Koscielny 9 9 9
Kwota sktadek Kwota sktadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
na ubezpieczenie chorobowe na ubezpieczenie wypadkowe chorobowe i wypadkowe

Tl NN RN RN TR e R RN

SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ:

22. 23. 24. (p. 22 + p. 23)

ubezpieczonych [ i i i i i i i ! i i i i i i i i “ “ ; i i I
25. 26. 27. (p. 25 + p. 26)

ptatnika l l l
28. 29. 30. (p. 28 + p. 29)

budzet panstwa l l l
31. 32. 33.(p.31+p.32)

PFRON ? i i i i i i i ! i i x i i i i i i i ! i i I

.(p.34+p.35)

AN TN R NN

37. Kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ktore powinien przekaza¢ ptatnik |
(p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27)

V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
03. Kwota wyptaconych

01. Kwota wyptaconych $wiadczen I $wiadczen z ubezpieczenia I
z ubezpieczenia chorobowego l i i i i i i i 9 i i wypadkowego l i i i i i “ “ 9 i i
02. Kwota wynagrodzenia 04. Kwota wyptaconych
naleznego ptatnikowi l $wiadczen fmansowanych I
od wyptaconych swiadczen l i i l i i “ “ 9 i i z budzetu panstwa®’ )
z ubezpieczenia chorobowego
05. Laczna kwota do potracenia l
(p.01 + p.02 + p.03 + p.04) l i i i i i i i i ) i i
VI. ROZLICZENIE CZESCI IV IV
01. Kwota do zwrotu 02. Kwota do zaptaty

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

3)

W tym brzmieniu obowiazuje do wejscia w zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 4.
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN

T | ZUS DRA |12| DEKLARACJA ROZLICZENIOWA |
VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Kwota naleznych skladek Z’ilgl‘ 05. Kwota naleznych Z’rlgl‘
finansowana przez ptatnika sktadek do przekazania

przez ptatnika (p.01+ p.02)

02. Kwota naleznych sktadek erl r
finansowana przez ubezpieczonych g 06. Kwota naleznego I
03. Kwota naleznych skiadek wynagrodzenia dla ptatnika * zt ,gr

finansowana przez Fundusz Z*Igl’i i
Koscielny b
04. Kwota naleznych sktadek
finansowana z budzetu panstwa x “ “ l “ “ “ “Z’r I! gr“ i 07.0I;wotgedo Y i “ “ “ l “ “ “ “z’r!gr“ i
— bezposrednio do ZUS (05 = AE)
VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP

01. Kwota naleznych sktadek ijlgr
na Fundusz Pracy 03. Kwota do zaptaty

02. Kwota naleznych sktadek (p-01'+ p.02)

na Fundusz Gwarantowanych zt ! 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

szczegolnych warunkach lub “ “ “ z’r!gr“ i
—1 0 szczegblnym charakterze
X. DEKLARACJA DOCHODU (wypetniajg osoby, ktére optacaja sktadki wytacznie za siebie)

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m B B

02. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenia ZJfIgI‘ 06. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy E
emerytalne i rentowe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

03. Podstawa wymiaru

sktadek na ubezpieczenie zt | ar

chorobowe

04. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenie zt | ar,

— wypadkowe

05. Podstawa wymiaru sktadek Zf! 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 obowigzujagcym 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 tytulu wykonawczego, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2012 r. poz. 1015, z p6zn. zm.).

XIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

2) 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 deklaracji za ten okres, ztozonej nie pézniej niz 30 czerwca 2008 r.

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

4 W polu tym nalezy takze wykazaé kwote sktadek finansowanych z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuije 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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Zatacznik nr 159

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

|%‘E§§}§ﬁm‘| ZUS DRA EJ' DEKLARACJA ROZLICZENIOWA I
E ORGANIZACYJNE u_z." tyfikator dok numer f mm ] 05, 2

Emlnumerd | pokontralne|
e (L CITOTO) bl dh
03. Dalanmﬂaddirnm-‘mr 04, Najepka R”

R DANE DENTYFMCY.INE PLA‘I'HM SKELADEK

01. Numer NIP 02. Numer REGON
3 . Serna |
03. Numer PESEL 04, R ; 05, Seria | numer dokumentu
o6l dowdd osobisty, wpisad 1,
0B. Nazwa_skrocona |edk paszpart - 2

k %f ﬂQDaﬂaumdzmtufdd!mmrmf

L. INNE INFORMACJE 02, 03. Stopa procentown skiadek

CETITT) Semeestsie o) ““TTATx

V. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZP|ECZENIA 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 LI TNl T I LI Mo I L LA LT L] [

: A L L LT L L T Tl
§'m:mal,' ; : Tzlp:itw.ﬂ}l IWRNE
imm.JJJJﬂiu M LT LW

mwmm RN NERRE TR N TR RN

LgHfufzwnﬂ1TULI“°I”H-»!M1LFT T 111w

23. ul

L W
g l l I LI*M 1 l ,L L L I T L1 .I.~*!9f.|. .I. 4&35 [ 11 2%
TETENENC TR T RNREEY anri‘ T T %

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

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

e WL ;ﬁmm 113 W]

SKLADK] FINANSOWANE PRIEZ:

naleznego ik rag faf Mndczaﬂmmmnm

odwmnﬁg;mm“ z buddety parfistwa | FUS

2 ubezpleczania chorobowego 05, taczna kwota do potracenia
— {p-014p.02+p.03 +p.04)

VL ROZLICZENIE CZESCI IVIV

01 Kwota do zwrotu 02, Kwota do zag

rzez ZUS: zilar 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 wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych ra-
portéw miesi¢cznych i imiennych raportéw miesi¢cznych korygujacych, zgtoszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji
rozliczeniowych korygujacych, zgtoszen danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegélnym charakterze oraz innych
dokumentéw (Dz. U. poz. 1996), ktore weszto w Zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.; wejdzie w zycie z dniem 1 kwietnia 2016 r.



Dziennik Ustaw -30-

Poz. 222

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZME
DILIZYMI DRUK: | LITERAMI CZARNYM LUS NIEBIESKIM KOLOREM
P ZUS  DRA fen2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA |

VI, ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych skiadok zilgr 05, Kwoln nalainych 2=

naows 1 J l ‘ L l l L l! L ‘mmmh o 1°4
e prasz platrika (9. 01 + p. 02

.C:Q;meﬂllnyehmk e | | | I zi!f_}r |m_Km =
P ynagr 'm'ﬂmua»‘kllllllﬂ!gr‘l
finansowana przez Fundusz * ‘ * * L l l ‘ *Zl!gr" l

Kodcialny

04, Kwota

= 07. Kwota do 05=p.
i Z budzetu paf ‘ L * ‘ * l * l *zi!gr‘ ‘ ‘ I I I i I ‘ ‘ 1 lz#!gr‘ *
bezposrednio do ZUS

VEL ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP

01, Kwota nale2nych skiadek ‘ i I | | i zl! " I
na Fundusz Pracy 9

02, Kwota nak
mFuMmmw -
. ¥ ziQar
IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKELADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01, Liczba p Ktérych
oplacana skladka na Fundusz
Emarytur Pol 03, Suma naleznych skiadek na

Fundusz
warunkach
|t T T L (Tioii11] W]

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

ey re ey

skladek na ubszpleczenia | | | —'I!grl | 06, ja 0 przek roczne| podstawy D
emerytalne | rentowe - ymi jdadek na ubezph ia amaerytalne | rentowe
lkfld-knnubwm l | | | L ‘ ‘zl!q:‘ l

chorobowe =

:kl-dckum:plmnh | | | I l |zl!qr| I

wypadkowe -

05. Podstawa wymiaru skiadek =zt 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. V.02, poz. VIL07, poz. VIiL03, poz. [X.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 péin. zm.).

XIl. ADNOTACJE ZUS

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

nie wyZsza od kwoly dofi k nmmm]mmquuqur
Nwmmmw“nmmmmmr_m mﬂu lowaty
Q _Wpohmmulﬁ bgdnit dwindy fi z buda2 ,‘ lezno za okres
do dnia 31 2006 r. w przypadh uhﬂokmknmhlydmm
1 W polu tym nalezy teice hwolg z budieh Jezeli dotacig otrzymule platnik,

5 Za okres od dnia 1 kwietnia 2003 r. platnik skiadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozh ie skiadek na ubozpk io zd
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Zalacznik nr 16
(uchylony)
Zalacznik nr 16a
oo INFORMACJA MIESIECZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ |
|. DANE ORGANIZACYJNE

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

I Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Identyfikator informacji (numer/mm/rrrr)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKELADEK
01. Numer NIP

NN Ny

02. Numer REGON

03. Numer PESEL "

06. Nazwisko

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

05. Seria i numer dokumentu

]

07. Imie pierwsze

TRy

08. Nazwa skrécona

lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr

03. Typ 04. Identyfikator

lll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

02. Kod NFZ

04. Wymiar czasu

01. Kod tytutu ubezpieczenia . . .
ﬂ 03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy /
I l I l I l I I I l wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe ]
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
WYMIARU
W EENE L e I L
SKLADKI
FINANSOWANE
SRZEZ 08. 09. 10. 11.
ubezpieczonych zt ; ar, zt g ar, zt g ar, zt g ar
12. 13. 14. 15.
platnika i i i iziggri i i i i i izi;gri i i i i i iz%ggri i z+!gr
16. 17. 18. 19.
budzet panstwa t 1 t 1 t I t |
3 Zi9gr, Zisgr, Zi9gr, Zisgr,
20. 21. 22. 23.
PFRON” z’rggr z’f;gr z%ggr z+§gr
24. 25. 26. 27.
Fundus:
o W I L B O I O L I I L T I L
28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania *I 29. kaczna kwota sktadek {I
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego Z 9 ar (suma od p. 08 do p. 27) Z 7gr
1ll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
]
01. Podstawa wymiaru skiadki zt9ar
04. Kwota naleznej sktadki
02. Kwota naleznej sktadki 7t I gr finansowanej z budzetu panstwa zt I ar,
finansowanej przez pfatnika b bezposrednio do ZUS b)
03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez 7t I ar, finansowanej przez Fundusz zt I ar
ubezpieczonego i i i i i b i i Koscielny )

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

W OPLACANIU SKEADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy

03. Liczba dni zasitkowych/wyptat m 04. Kwota

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

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

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

1
INumer PESEL podaje sie, o la zostaf nadany.

m 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) u_l_i_l_u_i_i - u_l_i_l_u_i_i

oraz pieczatka adresowa pfatnika

02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej

2,
)Pél nie wypetnia si¢ 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 zlozonej nie pozniej niz do 30 czerwca 2008 r.

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

1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Zalacznik nr 16b

ZAKELAD UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

I. DANE ORGANIZACYJNE

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

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

03. Numer PESEL " 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
jes'-li dowdd osobisty, Wpisa(: 1, D
jesli paszport - 2

06. Nazwisko 07. Imie pierwsze

08. Nazwa skrécona 09. Data urodzenia %dd/mm/rrrrj

Il. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

okresrozuiczeNiowY | 4 1 4 4 i

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 i i i/i 4 l
I I l wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
WYMIARU
NN NN e
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. 09. 10. 11.
ubezpieczonych zt ! gar, zt ; gar, zt ; ar, zt ; ar,
12. 13. 14. 15.
platnika z{;gr z{ggr z{ggr i i i i iz{;gri
16. 17. 18. 19.
budzet paristwa {I Jfl J[I J[I
P zHear zt9ar Ztygar 21901
20. 21. 22. 23.

PFRON” | i i i iz%!gri i i i i i iz%!gri i i i i i iz%!gri i i i i i iz%!gri
TN TN T N RN T AN

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania

29 kwota sktadek
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego zt g ar, (Sumq:ér&ap-vgg gosp.az% zt g ar,

Ill. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki zt 99"

04. Kwota naleznej sktadki
02. Kwota naleznej sktadki zt I gr, finansowanej z budzetu panstwa Z’flgl'
finansowanej przez ptatnika b bezposrednio do ZUS b)
03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez zt | ar, finansowanej przez Fundusz zt | gar
ubezpieczonego b Koscielny )

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

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
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OKRES ROZLICZENIOWY i i I ‘ i i “ (mmirrrr)

1ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 04. Wymiar czasu

i skiatek na ubespiecsenaemanane rertone 4§ 4 4 1 174 | 1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
Skeh RN S EENERE Y RN
SKLADKI
PN Rz 08. 09. 10. 11.
ubezpieczonych zt ! ar zt g ar, zt ! ar zt ! ar
12. 13. 14. 15.
platnika z%;gr i i i i iziggri i z+;gr i i i i iz’rggri
16. 17. 18. 19.
budietpar’lstwaJ i iz{!gri i i i i i iz{;gri i z%;gr i i i i iz*;gri
20. 21. 22. 23.
PFRON *) i i i iz@gr“ i i i i i izi;gri i i i i i iz%!gri i i i i i iz@gr“
24. 25. 26. 27.
Gm | [ Phf ] ([ {0l ] ({T{[h]] (][]l

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania l 29 tgczna kwota sktadek l
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego zt )gr (suma od p. 08 do p. 27) z 9 gar

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKELADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

]
01. Podstawa wymiaru sktadki zt ) an
04. Kwota naleznej sktadki
02. Kwota naleznej sktadki ZJfIgI’ finansowanej z budzetu panstwa Z*Igl‘
finansowanej przez pfatnika b) bezposrednio do ZUS b)

03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez 7t l gr, finansowanej przez Fundusz 7zt l ar
ubezpieczonego i i i i i b) i i 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)x i I i I i i i i_x i I i I i i i i
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat 04. Kwota

I 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

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

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

1
INumer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

2
JPel nie wypetnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 ., a w razie skiadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostaé wykazana kwota, nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracii za ten
okres zlozonej nie pozniej niz do 30 czerwca 2008 r.

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 1549/13.



Dziennik Ustaw —-34 - Poz. 222

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
I PLATNIKA SKLADEK

WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

IIII. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH

Zalacznik nr 17

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

ZALAD UBEZPECZEN] 7 (1S ZQWA l 1 ZGLOSZENIE /| KOREKTA DANYCH O PRACY
SPOLECZNYCH Jreo W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

Oﬁdenlikglli:u mnm 02 Data nadania |ddfmmfmr} 03. Nalepka “R”

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01, Numer NIP (wpisac boz kresek) 02. Numer REGON

t_j_l_J' t 444 il L,Ln_n 24 LLJ

05 Seria | numrdnkurmn

T . T 1 | | 04, Rodiza| dokumantu: i’ [ Ii | |

L R Y I_I L TEREY
| | ] f '

e vl

R | :

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

101, ZGLOSZENIE DANYCH [ | 02. 2GLOSZENIE KOREKTY DANYCH
._]'pﬁﬂ TAK, wpisat: X) B edl TAK, wiasat X)
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Zalacznik nr 18

KODY WYKORZYSTYWANE PRZY WYPEENIANIU DOKUMENTOW

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

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

1. Podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem:

01 10— pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spolecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu

01 11— pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym 1 z mocy przepisow
szczegdlnych niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu

01 12— osoba pobierajgca swiadczenie szkoleniowe wyptacane po ustaniu zatrudnienia

01 13— pracownik, za ktérego ptatnik sktadek skorzystat z dofinansowania sktadek
na ubezpieczenia spoteczne ze S$rodkéw budzetu panstwa i 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 spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721,
z po6zn. zm.), w brzmieniu obowigzujacym do 1 stycznia 2008 r., a obecnie ma
obowigzek doptaty sktadek i przekazuje po 30 czerwca 2008 r. dokumenty
rozliczeniowe korygujace za okres do grudnia 2007 r.

0120—- pracownik miodociany

0124 - byly pracownik mianowany lub byty urzednik stluzby cywilnej, z ktérym zostat
rozwigzany stosunek pracy, pobierajacy §wiadczenie pieni¢zne za okres po ustaniu
zatrudnienia

01 25— pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym 1  ubezpieczeniu
zdrowotnemu, optacajacy 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 systemoOw zabezpieczenia spotecznego do pracownikow
najemnych, oséb prowadzacych dziatalno$¢ na wiasny rachunek i do cztonkow ich
rodzin przemieszczajacych sie¢ 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 1 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
z30.10.2009, str. 1, z p6zn. 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 wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych rapor-
tow miesiecznych i imiennych raportdw miesigcznych korygujacych, zgloszen platnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji roz-
liczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegoélnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze oraz innych doku-
mentéw (Dz. U. poz. 1957), ktére weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r., oraz § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa
w odnos$niku 4; § 1 pkt 2 lit. b wejdzie w zycie z dniem 1 kwietnia 2016 r.
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0126 — pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym 1 z mocy przepisOw
szczegolnych niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu, optacajacy 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

02 00 — osoba wykonujaca prace naktadcza

02 13— osoba wykonujgca prace nakladcza, za ktorg platnik sktadek skorzystat
z dofinansowania skladek na ubezpieczenia spoleczne ze Srodkéw budzetu
panstwa 1 Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepetnosprawnych
na podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub 3a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych,
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 .

03 10 — cztonek rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub innej
spoldzielni zajmujacej si¢ produkcja rolng

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

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

04 17— osoba wykonujaca umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowe¢ o $wiadczenie
ustug, z mocy przepisow szczegélnych niepodlegajaca ubezpieczeniu
zdrowotnemu

04 21 — osoba wspotpracujaca z osobg wykonujacag umowe agencyjng, umowe zlecenia lub
umowe o §wiadczenie ustug

04 24 — osoba wspotpracujaca z osobg wykonujacag umowe agencyjng, umowe zlecenia lub
umowe o S$wiadczenie ustug z mocy przepisOw szczegoélnych niepodlegajaca
ubezpieczeniu zdrowotnemu

04 26 — osoba wykonujaca umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowe¢ o $wiadczenie
ustug, 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 28 — osoba wykonujgca umowe agencyjna, umowe zlecenia lub umowe o $wiadczenie
uslug, z mocy przepisow szczegdlnych niepodlegajaca ubezpieczeniu
zdrowotnemu, oplacajgca skladki 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 sprawujgca opieke nad dzieémi na podstawie umowy uaktywniajgcej
w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢cmi w wieku do
lat3 (Dz. U. z 2016 r. poz. 157), dla ktoérej podstawe wymiaru sktadek na
ubezpieczenia stanowi kwota nie wyzsza niz wysoko$¢ minimalnego
wynagrodzenia za prace

04 31 — osoba sprawujaca opiek¢ 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 ktérej podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia stanowi nadwyzka
ponad kwot¢ minimalnego wynagrodzenia za prace
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05 10— osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie przepisoéw
o dzialalnosci gospodarczej lub innych przepisow szczegdlnych niemajgca
ustalonego prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, dla ktérej podstawe
wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie
nizsza niz 60% kwoty przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia, oraz osoba
prowadzaca niepubliczng szkotg, placowke lub ich zespot, na podstawie przepisow
0 systemie o$wiaty

05 11 — osoba wspotpracujaca z osoba prowadzacg pozarolnicza dziatalnosé

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

05 13 — osoba niepelnosprawna, ktora po raz pierwszy podjeta prowadzenie pozarolniczej
dziatalnos$ci gospodarczej i skorzystata z dofinansowania sktadek na ubezpieczenia
spoleczne  ze Srodkow  Panstwowego  Funduszu  Rehabilitacji  Oséb
Niepetnosprawnych na podstawie art. 25 ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych,
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.

0520—- tworca

0530 — artysta

0540 — osoba prowadzaca pozarolniczg dzialalno§¢ w zakresie wolnego zawodu

05 43 — wspolnik jednoosobowej spotki z ograniczong odpowiedzialno$cig oraz wspolnicy
spotki jawnej, komandytowe;j lub partnerskiej

0544 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢, z mocy przepisow szczegdlnych
niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu

05 45— osoba wspotpracujaca z osoba prowadzacg pozarolnicza dziatalnos¢, z mocy
przepisow szczeg6lnych niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu

05 70 — osoba prowadzaca pozarolnicza 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 pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza majaca ustalone prawo
do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla ktorej podstawg wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz 30%
kwoty minimalnego wynagrodzenia

05 80— osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalno$¢, ktorej zasitek macierzynski nie
przekracza kwoty §wiadczenia rodzicielskiego

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

06 10 — posel lub senator pobierajacy uposazenie

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

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

09 10— osoba bezrobotna pobierajaca zasitek dla bezrobotnych, osoba pobierajaca
Swiadczenie integracyjne

09 11 — osoba bezrobotna niepobierajaca zasitku dla bezrobotnych lub stypendium

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

0940 - osoba zamieszkalta w  Rzeczypospolitej Polskiej pobierajagca  zasitek
przedemerytalny lub §wiadczenie przedemerytalne

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

10 10— duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, optacajacy
sktadke od minimalnej podstawy wymiaru

10 11 — duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, optacajacy
sktadk¢ 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 dziatalnos$ci gospodarczej, optacajacy
sktadke od zadeklarowanej nadwyzki ponad minimalng podstawe wymiaru

1020 - duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalnosci 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— zZokierz niezawodowy w stuzbie czynnej

11 11— osoba odbywajaca stuzbe zastepcza

11 12— osoba odbywajaca nadterminowg zasadniczg stuzbe wojskowa

11 13— osoba odbywajaca okresowa stuzbe wojskowa

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

1120- zZolierz zawodowy

11 30— funkcjonariusz Policji

11 31— funkcjonariusz Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu

1132 - funkcjonariusz Strazy Graniczne;j

1133 - funkcjonariusz Panstwowej Strazy Pozarnej

1134 - funkcjonariusz Stuzby Celnej

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

11 40— funkcjonariusz Stuzby Wieziennej

11 50— osoba w stanie spoczynku pobierajgca uposazenie

11 51— osoba pobierajgca uposazenie rodzinne

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

1153 - zZolierz lub funkcjonariusz, za ktérego jest obowiazek optacenia sktadek
na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w zwigzku ze zwolnieniem ze stuzby lub
utratg prawa do emerytury badz renty

12 11— osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym
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1250 — osoba sprawujgca osobista opiecke nad dzieckiem, ktéra bezposrednio przed
podjeciem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢

12 60— osoba sprawujaca osobista opieke nad dzieckiem, ktéra bezposrednio przed
sprawowaniem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako
zleceniobiorca

1270 — osoba sprawujaca osobista opieke nad dzieckiem, ktéra bezposrednio przed
podjeciem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoba
wspélpracujaca z osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ albo ze
zleceniobiorcg

12 80— osoba sprawujgca osobista opiecke 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

1240 — osoba pobierajgca zasitek macierzynski

13 10— osoba, ktéra na podstawie odrebnych przepisow lub uktadow 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, ktora na podstawie odrgbnych przepisow lub uktadow zbiorowych pracy
pobiera $wiadczenie socjalne wyptacane 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 wuczestnik studiow doktoranckich, za ktérego szkola wyzsza

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

18 30 — stuchacz Krajowej Szkoty Administracji Publiczne;j

1900 — osoba podlegajaca dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, na
podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych

1910 - osoba podlegajaca dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i1 rentowym
w okresie zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarczej

20 10— sedzia

2020 — prokurator, tawnik sadowy, aplikant Krajowej Szkoty Sagdownictwa i Prokuratury

2030 — sedzia lub prokurator, za ktorego jest obowigzek oplacenia sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, w zwigzku z rozwigzaniem lub wygasnieciem
stosunku stuzbowego

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

21 20— shuchacz zaktadu ksztalcenia nauczycieli niepodlegajacy ubezpieczeniu
zdrowotnemu z innego tytulu

22 10— kombatant, za ktorego sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ma obowigzek oplacaé
Urzad do Spraw Kombatantow i Oséb Represjonowanych

22 30— osoba podlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu uprawnienia do $wiadczen
alimentacyjnych na podstawie ugody sagdowej lub prawomocnego orzeczenia sadu

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

22 42 — czionek rady nadzorczej, podlegajacy z tego tytulu ubezpieczeniom emerytalnemu
1 rentowym, niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu

24 10— osoba objeta dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym Ilub wolontariusz,
niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu, za ktérego skladke
na ubezpieczenie zdrowotne dobrowolnie finansuje korzystajacy, o ktérym mowa
w przepisach o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie

2500 - emeryt lub rencista zamieszkaly w Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne finansowana jest przez S$wiadczeniobiorce

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

25 10— emeryt lub rencista zamieszkalty w Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne jest finansowana z budzetu panstwa

25 11— emeryt lub rencista zamieszkaly w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktérego sktadka 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 zamieszkala
w innym niz Rzeczypospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej
lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

27 00— osoba pobierajgca emerytur¢ pomostowa zamieszkata w Rzeczypospolitej Polskiej

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

3000— osoba, za ktérg nalezy rozliczy¢ i oplaci¢ sktadki lub nalezne $wiadczenia
w dokumentach rozliczeniowych skladanych nie wczedniej niz za nastgpny
miesigc, po ustaniu tytulu 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, ktéra ma ustalone prawo do emerytury

2 — osoba, ktora ma ustalone prawo do renty

3. Stopien niepetnosprawnosci:

0— osoba nieposiadajagca orzeczenia o niepelnosprawnosci lub osoba, ktora posiada

orzeczenie i nie przedtozyta go ptatnikowi sktadek

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

2 — osoba, ktora przedlozyta ptatnikowi skladek orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

3— osoba, ktora przedlozyla platnikowi skladek orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci

4 — osoba, ktora przedlozyla platnikowi orzeczenie o niepelnosprawnosci wydawane
osobom do 16. roku zycia
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II. Kod stopnia pokrewienstwa/powinowactwa — sktada si¢ z 2 znakow:
01 — malzonek
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 wspolnym gospodarstwie domowym
III. Kod pracy w szczegdlnych warunkach — sktada si¢ z 3 znakow zgodnych z zatacznikiem
nr 1 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 965,
z pdzn. 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 udostepniajace lub eksploatacyjne zwigzane z urabianiem mineratéw skalnych

03 — prace pod ziemig bezposrednio przy drazeniu tuneli w gérotworze

04 — prace bezposrednio przy zalewaniu form odlewniczych, transportowaniu naczyn
odlewniczych z ptynnym, rozgrzanym materiatlem (zeliwo, staliwo, metale niezelazne
i ich stopy)

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

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

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

08 — prace bezposrednio przy recznym zestawianiu surowcow lub recznym formowaniu
wyrobow szklanych w hutnictwie szkta

09 — prace bezposrednio przy kuciu recznym w kuzniach

10 — prace bezposrednio przy obsludze agregatow 1 urzadzen do produkcji metali
niezelaznych

11— prace Dbezposrednio przy obstudze ciggéw walcowniczych: przygotowanie,
dozorowanie pracy walcow lub samotokdw, ingerencja przy wypadaniu i zaklinowaniu
materialow

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

13 — prace bezposrednio przy produkcji koksu w bateriach koksowniczych

14 — prace bezpo$rednio 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 zaladunku lub wytadunku piecow komorowych
wyrobami ogniotrwatymi



Dziennik Ustaw —43 — Poz. 222

17 — prace bezposrednio przy recznym zatadunku lub roztadunku goracych wyrobow
ceramicznych

18 — prace bezposrednio przy formowaniu wyrobow ogniotrwatych wielkogabarytowych
przy uzyciu r¢cznych narz¢dzi wibracyjnych

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

20 — prace nurka lub kesoniarza, prace w komorach hiperbarycznych

21 — prace fizyczne cigzkie bezposrednio przy przetadunku w tadowniach statku

22 — prace rybakow morskich

23 — prace na statkach zeglugi morskiej

24 — prace na morskich platformach wiertniczych

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

26 — prace bezposrednio przy obstudze urzadzen wiertniczych 1 wydobywczych przy
poszukiwaniu z16z ropy naftowej lub gazu ziemnego

27 — prace bezposrednio przy obrobce odwiertow w goérnictwie otworowym: ropy naftowe;j
lub gazu ziemnego

28 — prace  bezpo$rednio przy spawaniu tukowym lub cigciu  termicznym
w pomieszczeniach o bardzo matej kubaturze, z utrudniong wentylacjg (podwdjne dna
statkow, zbiorniki, rury itp.)

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

30 — prace wewnatrz cystern, kottow, a takze zbiornikow o bardzo malej 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
rozbidérkowe zwigzane z ich usuwaniem

33 — prace garbarskie bezposrednio przy obrobce mokrych skor

34 — prace bezposrednio przy zrywce lub recznej $cince drzew przenosng pilarka z pitg
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 stalych i plynnych oraz prace na wysypiskach
1 wylewiskach nieczystosci zwigzane z bardzo ci¢zkim wysitkiem fizycznym

39 — prace przy kuciu recznym w kuzniach przemystowych oraz obstudze mtotow
mechanicznych

40 — prace przy produkcji weglikow spiekanych, elektrod, rud i1 walczakéw oraz
zelazostopow

IV. Kod pracy o szczegélnym charakterze — sklada si¢ z 3 znakéw 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 bezposrednig obsluga potwierdzajaca
bezpieczenstwo statkow powietrznych na ptycie lotniska
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04 — prace nawigatorow na statkach morskich oraz pilotow morskich

05 — prace maszynistow pojazdow trakcyjnych (maszynista pojazdow trakcyjnych,
maszynista instruktor, maszynista zakltadowy, maszynista wieloczynno$ciowych
i ciezkich maszyn do kolejowych robot budowlanych i kolejowej sieci trakcyjnej,
kierowca lokomotywy spalinowej o mocy do 300 KM, pomocnik maszynisty pojazdow
trakcyjnych) 1 kierownikow pociagdw

06 — prace bezposrednio przy ustawianiu drogi przebiegu pociagdéw 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, trolejbusdOw oraz motorniczych tramwajow w transporcie
publicznym

09 — prace kierowcdéw pojazdow uprzywilejowanych

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

11 — prace operatorow reaktorow jadrowych

12 — prace operatoréw zurawi wiezowych, do obstlugi ktérych sg3 wymagane uprawnienia
kategorii IZ lub réwnorzedne, oraz dzwignic portowych lub stoczniowych

13 — prace przy bezposrednim sterowaniu procesami technologicznymi mogacymi stwarzac
zagrozenie wystgpienia powaznej awarii przemystowej 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 materiatbw wybuchowych, §rodkéw strzalowych,
wyrobow pirotechnicznych oraz ich konfekcjonowaniu

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

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

18 — prace cztonkow zespoldw ratownictwa medycznego

19 — prace czlonkdw zawodowych ekip ratownictwa (chemicznego, gorskiego, morskiego,
gbérnictwa otworowego)

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

21 — prace nauczycieli, wychowawcow 1 innych pracownikow pedagogicznych
zatrudnionych w mlodziezowych o$rodkach wychowawczych, mtodziezowych
osrodkach  socjoterapii,  os$rodkach  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 domow pomocy spotecznej
dla przewlekle psychicznie chorych, niepelnosprawnych intelektualnie dzieci
1 mlodziezy lub dorostych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163, z p6zn. zm.)
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23 — prace personelu medycznego oddziatéw 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 pdzn. zm.)

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

VI

VII.

VIIIL.

Kod oddzialu wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia sktada si¢ z trzech

znakow:

0IR —
02R —

03R —
04R —
0O5R —
06R —
07R —
08R —
09R —
10R —
11R —
12R —
13R —
14R —

15R —
16R —

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

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

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

Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach
Swigtokrzyski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach
Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Olsztynie

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

Kod stopnia niepelnosprawnosci
0 — osoba nieposiadajgca orzeczenia o niepetnosprawnosci
1 — osoba posiadajaca orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci
2 — osoba posiadajaca orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnos$ci
3 — osoba posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
4 — osoba posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci wydawane osobom do 16. roku
zycia
Kod przyczyny wyrejestrowania ubezpieczonego — sktada si¢ z 3 znakow:

100 —
500 —
600 —
700 —

ustanie tytutu do ubezpieczen/ubezpieczenia

zgon osoby ubezpieczonej

inna przyczyna wyrejestrowania

zawieszenie wykonywania pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na podstawie
przepiséw o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej

Kod rodzaju uprawnienia — sktada si¢ z 2 znakow:
11 — wpis do ewidencji, na list¢ 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 znakow:
111 — zaprzestanie prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci
115 — postanowienie sagdu o ukonczeniu postgpowania upadtosciowego
117 — zgon ptlatnika sktadek
210 — zawieszenie wykonywania pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na podstawie
przepisdOw o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.
211 — wykreslenie z rejestru, ewidencji lub skreslenie z listy
311 — decyzja wtasciwego organu o likwidacji ptatnika sktadek bedacego jednostka sektora
finansow publicznych
350 — wyrejestrowanie z ubezpieczen ostatniej osoby, za ktora ptatnik miat obowigzek
sktadania dokumentéw ubezpieczeniowych
600 — inna przyczyna wyrejestrowania
X. Typ identyfikatora:

P — PESEL
N - NIP
R - REGON

I — 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 — urlop wychowawczy udzielony na podstawie art. 186 § 2 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z p6zn. 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 wyrdbwnawczy z ubezpieczenia chorobowego

214 — zasitek wyrdbwnawczy z ubezpieczenia wypadkowego

215 — wyréwnanie zasitku wyréwnawczego z ubezpieczenia chorobowego

216 — wyréwnanie zasitku wyréwnawczego z ubezpieczenia wypadkowego

3. Rodzaj §wiadczenia i przerwy:

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

312 — zasilek opiekunczy z ubezpieczenia chorobowego

313 — zasilek chorobowy z ubezpieczenia chorobowego

314 — zasilek chorobowy z ubezpieczenia wypadkowego

315 - wyrdwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres urlopu macierzynskiego lub urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego

316 — wyrdwnanie zasitku opiekunczego z ubezpieczenia chorobowego

317 — wyrdwnanie zasitku chorobowego z ubezpieczenia chorobowego

318 — wyrdwnanie zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego

319 — zasilek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres urlopu rodzicielskiego
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320 — wyrdwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres urlopu rodzicielskiego

321 — S$wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia chorobowego

322 — $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia wypadkowego

323 — wyrdwnanie §wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia chorobowego

324 — wyrdwnanie §wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego

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

326 — wyrdwnanie 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 — wyrdwnanie 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 $rodkoéw pracodawcy

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

335 — wyrdwnanie 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 raportow:

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

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

3 — dla deklaracji sktadanych do 15. dnia nast¢epnego miesigca za miesigc poprzedni
(kodu nie stosuja platnicy, dla ktérych ma zastosowanie kod ,,4”)

4 — dla deklaracji sktadanych do 15. dnia nast¢pnego miesigca za miesigc poprzedni
przez wspdlnikéw spotek (jednoosobowych z ograniczong odpowiedzialnos$cia,
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, prokuratorow, zolierzy 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 skladek
przekazat ubezpieczony

2 — w przypadku gdy informacje o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazat ptatnik sktadek

3 — w przypadku gdy informacje o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru skladek
przekazal Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
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XIV. Kody numerdow identyfikatorow deklaracji rozliczeniowych i imiennego raportu
miesiecznego:
1) 01— dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego
02-39 wilacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu
miesigcznego korygujacego
2) w przypadku:

a) powiatowych urzgdow 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, Zakladu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa
Spraw Wewngtrznych 1 Administracji oraz Biura Emerytalnego Stuzby
Wigziennej, za emerytow i rencistow,

c) jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej albo wojtow, burmistrzow
1 prezydentow miast, za osoby pobierajace §wiadczenia rodzinne oraz za osoby
korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej, za ktore 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 ubezpieczenie zdrowotne
w przypadku dokonywania wyplat emerytury lub renty z zagranicy,

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

g) centrum integracji spotecznej za osoby pobierajace Swiadczenie integracyjne,

51— dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego

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

miesigcznego korygujacego
3) w przypadku ZUS za emerytow 1 rencistow oraz osoby pobierajace zasitek
przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne:

51— dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego

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

miesigcznego korygujacego
4) w przypadku se¢dziéw, prokuratorow, zotnierzy lub funkcjonariuszy, za ktorych
powstat obowigzek optacania sktadek na ubezpieczenia spoleczne:

70 —  dla deklaracji rozliczeniowej 1 imiennego raportu miesi¢cznego

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

miesiecznego korygujacego
5) w przypadku deklaracji rozliczeniowej 1 imiennego raportu miesi¢cznego za dany
miesigc kalendarzowy, skladanych przez syndyka upadtosci za okres od dnia
ogloszenia upadtosci:
80 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego
81-89 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowe] korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego
6) w przypadku platnikow sktadek optacajacych sktadki wylacznie na wlasne
ubezpieczenia, skladajacych za dany miesiac wiecej niz jedng deklaracje
rozliczeniowg z r6znymi kodami tytutu ubezpieczenia:
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01 — dla pierwszej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesigc
02-39 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 01
40 — dla drugiej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesiac
41-49 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 40
51— dla trzeciej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesigc
52-69 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 51
7) w przypadku platnikow skladek zobowigzanych do sporzadzenia i przekazania
dokumentdéw rozliczeniowych za osobe sprawujaca opieke nad dzie¢mi na podstawie
umowy uaktywniajgcej 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 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego
Numer imiennego raportu miesigcznego powinien by¢ zgodny z numerem deklaracji
rozliczeniowej, do ktorej jest dotaczony



