Warszawa, dnia 31 grudnia 2018 r.

Poz. 2495

ROZPORZADZENIE
MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 20 grudnia 2018 r.

w sprawie okreslenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego,

imiennych raportow miesiecznych i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych, zgloszen platnika skladek,
deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegélnych

warunkach lub o szczegélnym charakterze, raportéw informacyjnych, o§wiadczen o zamiarze przekazania
raportow informacyjnych oraz innych dokumentow

Na podstawie art. 49 ust. 2 1 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U.

72017 r. poz. 1778, z pozn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)
10)

11)

§ 1. 1. Okresla si¢ wzory dokumentow:

zgloszenie do ubezpieczen/zgloszenie zmiany danych osoby ubezpieczonej — o symbolu ZUS ZUA, stanowigce
zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia;

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

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

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

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

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

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

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

wyrejestrowanie ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZWPA, stanowiace zalacznik 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 platnika sktadek — o symbolu ZUS ZAA, stanowigce zatgcznik nr 11
do rozporzadzenia;

2)

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dzialem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 2329).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 106, 138, 357, 398, 650, 697, 730, 771,
1076, 1544, 1577, 1613, 1629, 1669, 2126, 2192, 2215, 2244 1 2432.
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12) imienny raport miesi¢czny o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach — o symbolu ZUS RCA, stanowiacy
zatgcznik nr 12 do rozporzadzenia;

13) imienny raport cz. II dla osoby fizycznej wykonujacej dziatalno$¢ gospodarcza na mniejsza skale, ktora korzysta z obni-
zenia sktadek na ubezpieczenia spoleczne — o symbolu ZUS RCA cz. II, stanowiacy zalacznik nr 13 do rozporzadzenia;

14) imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne — o symbolu ZUS RZA, stanowiacy
zatgcznik nr 14 do rozporzadzenia;

15) imienny raport miesigczny o wyplaconych $wiadczeniach i przerwach w oplacaniu sktadek — o symbolu ZUS RSA,
stanowiacy zatacznik nr 15 do rozporzadzenia;

16) imienny raport miesi¢czny o przychodach ubezpieczonego/okresach pracy nauczycielskiej — o symbolu ZUS RPA,
stanowigcy zalacznik nr 16 do rozporzadzenia;

17) deklaracja rozliczeniowa — o symbolu ZUS DRA, stanowigca zatacznik nr 17 do rozporzadzenia;

18) deklaracja rozliczeniowa cz. II dla osoby fizycznej wykonujacej dziatalnos¢ gospodarcza na mniejsza skale, ktora korzysta
z obnizenia skladek na ubezpieczenia spoleczne i optaca sktadki wytacznie za siebie — o symbolu ZUS DRA cz. II,
stanowigca zatacznik nr 18 do rozporzadzenia;

19) informacja miesigczna dla osoby ubezpieczonej — stanowigca zatacznik nr 19 do rozporzadzenia;
20) informacja roczna dla osoby ubezpieczonej — stanowigca zatacznik nr 20 do rozporzadzenia;

21) zgloszenie/korekta danych o pracy w szczegdlnych warunkach Iub o szczegélnym charakterze — o symbolu ZUS
ZSWA, stanowiace zatacznik nr 21 do rozporzadzenia;

22) raport informacyjny — o symbolu ZUS RIA, stanowiacy zatacznik nr 22 do rozporzadzenia;

23) oswiadczenie o zamiarze przekazania raportéw informacyjnych — o symbolu ZUS OSW, stanowiace zatacznik nr 23
do rozporzadzenia.

2. Dla imiennych raportéw miesigcznych korygujacych ustala si¢ odpowiednio te same wzory, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 12 1 14-16, dla imiennego raportu cz. II korygujacego — ten sam wzor, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 13, dla deklaracji
rozliczeniowej korygujacej — ten sam wzdr, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 17, dla deklaracji rozliczeniowe;j cz. Il korygujacej
— ten sam wzor, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 18, dla informacji miesigcznej korygujacej dla osoby ubezpieczonej — ten sam
wzor, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 19, dla informacji rocznej korygujacej dla osoby ubezpieczonej — ten sam wzor, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 20, a dla raportu informacyjnego korygujacego — ten sam wzor, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 22.

§ 2. Dokumenty sg wypetniane przy uzyciu kodow, ktorych wykaz jest okreslony w zatgczniku nr 24 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Dla dokumentow, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-11 i 21-23, okresla si¢ kolor pantone nr 224, pkt 12—16
— kolor pantone nr 158, pkt 17 i 18 — kolor pantone nr 172 oraz pkt 19 i 20 — kolor pantone nr 340.

2. Dokumenty, w postaci papierowej, stanowiace wydruk ze strony internetowej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Iub
wydruk dokumentu pobranego przy uzyciu oprogramowania interfejsowego, albo kopie tych dokumentéw moga by¢ prze-
kazywane bez zachowania kolorow, o ktérych mowa w ust. 1.

§ 4. W przypadku przekazywania dokumentu dotyczacego okresu przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia
stosuje si¢ kody tytutu ubezpieczenia okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i1 Polityki Spotecznej z dnia 23 pazdziernika
2009 r. w sprawie okreslenia wzorow zgltoszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportow
miesi¢gcznych i imiennych raportow miesigcznych korygujacych, zgloszen platnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji
rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze oraz
innych dokumentéow (Dz. U. z 2018 r. poz. 804), obowigzujace w okresie, za ktory dokument ten zostat ztozony.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.%)

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: E. Rafalska

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 pazdziernika 2009 r. w spra-
wie okreslenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportdw miesigcznych i imien-
nych raportow miesi¢gcznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych,
zgloszen danych o pracy w szczego6lnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze oraz innych dokumentéw (Dz. U. 22018 r. poz. 804),
ktore na podstawie art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 10 stycznia 2018 r. o zmianie niektorych ustaw w zwiazku ze skroceniem okresu przecho-
wywania akt pracowniczych oraz ich elektronizacjg (Dz. U. poz. 357) traci moc z dniem wejs$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia.
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2018 1. (poz. 2495)

Zalacznik nr 1

PEATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONY CH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

zakeAD UBEZPIECZEN| 7| g ZUA I ; 1| ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH Pt ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
I. DANE ORGANIZACYJNE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisa6 - 1) / KOREKTY (wpisat - 2)

Etun. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
jesli TAK, wpisac X) (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) ')

03. Data nadania Idd / mm / rrrrI 04. Naleika R"

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

T LT LTI T
pSoids e L L L 4 kL4 k4 bk
B L T LT L L L T LIl
E% & |+TI'QLLJIBW+SZGL L i & i L l i L L & & i L x & L L & l09. [i)atalumd&zenié ddL/ m*’\/rrirr i
I YN TR N N N
g ooy i 0 Rodzaldoanty et
_11.
%g% 05. Nazwisko |
TN RN ET L 0 Y P

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01. Imie drugie

02. Nazwisko rodowe

:

03. Obywatelstwo

RN

L
l i 4 04, Ple¢ (wpisac: K - kobieta,

M - mezczyzna)

'
L

-— .
-
- .
-
-

L 1ds
' !

01. Kod tytutu ubez%ieczenia 3

VI. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zgtaszana podlega ubezpieczeniom:
(wpisa¢ X w odpowiednim polu)

01. Data powstania

obowiazku ubezpieczen 02. Emerytalnemu I l 04. Chorobowemu
(dd / mm / rrrr) “ “ I “ I “ ‘ “ “
03. Rentowym D 05. Wypadkowemu D

VIl. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania

obowiazku ubezpieczenia 02. Kod oddziatu NFZ
(dd / mm / rrrr)

Vill. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Wnosze o objgcie ubezpieczeniami:

(wpisa¢ X w odpowiednim polu) 0 1- Emerytainym E 03. Rentowymi E 05. Chorobowym

02. Od dnia (dd / mm / rrrr) 04. Od dnia (dd / mm / rrrr) 06. Od dnia (dd / mm / rrrr)

. B Y PR Y RN Y e

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczecia 02. Kod oddziatu NFZ
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)

X. INNE DANE O OSOBIE ZGEASZANEJ DO UBEZPIECZEN®
01. Kod wykonywanego 02. Kod pracy w szczegoélnych 03. Okres pracy w szczegblnych warunkach / w szczegdlnym charakterze
zawodu warunkach / w szczegolnym charakterze (dd / mm / rrrr) (dd / mm / rrrr)
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZUA 2 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH s ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

XI. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01. Kod pocztowy 02. Miejscowosc

T T T Ty

03. Gmina / Dzielnica

Ca ke o b b e da e d b il b e d bkt

04. Ulica

TRy

5. Numer domu 6. Numer lokalu
P lad i edatitid | | |
07. Numer telefonu 08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeni¢ w przypadku, gdy adres jest

L inny niz polski)

Xl ADRES ZAMIESZKANIA (wglsac jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu})
01. Kod pocztowy Miejscowo:

Lo EId b b i LI I LI i i i1 i ]
ST RNy I
| REERE X
Lk

07. Numer telefon 8. Symbol panistwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest

AOTT ) CLLLTTTTTTy e

XIII ADRES DO KORESPONDENCJI (wpisac, éeéll adres do korespondencji jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pobytu lub adres zamieszkania)

L1 a s
L h i dads

-

05. Numer domu

-
-

L
e
L1

o ] =

uy
Ll
é

-

I=

b D e T T T L i1
e I L T i
AR G R L

L dad e b a4 e ha e dd e h b e e e

09. Adres poczty elektronicznej

T T Yy

XIV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKI'.ADEK XV. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ / ZGLOSZONEJ
fi zata vapIImeiwa (Id ! Im lrrrrg DO UBEZPIECZENIA
Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3a 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 patnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby zgtaszanej / zgloszonej do ubezpieczenia

03. Pieczagtka platnika

XVI. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypemic¢ formularz ZUS ZIUA.

2Numer PESEL podaije sig, o ile zostat nadany.

3Dla okreslonego kodu tytulu ubezpieczenia nalezy wypelnié formularz ZUS ZAA.

4IBlok X. wypelnia sie w celu zgloszenia / korekty danych dotyczacych okresu sprzed 1 stycznia 2009 .
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1. DANE

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKELADEK

IDENTYFIKACYJNE
OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ

I UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Zalacznik nr 2

PEATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH ZU S

} ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
ZCNA [ stona: 1 DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Data nadania ddimmfrrrrt I&IFE:D a.,r" a i i l a i

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

r NIP (wpisa¢ bez kresek)

02. Numer REGON

I‘H lIIum

03. Numer PESEL"

1] bl LI

05. Seria i numer dokumen

06. Nazwa skrécona

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowod osohisty,wpisad:LD i i I I i

s il

07. Nazwisko l l
L]

jesli paszport - 2 l l l
L

-

]
:

m

TR

:
:
:

-— o

:
:
:

- o

:
:
:

- |

:
TR )
TR :

Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ 0

01. Numer PESEL "

odzaj dokumentu
02. (wypetni¢ jak pole 11.04) 04. Seria | numer dokumentu

EY
= =1

TERNEEE

. Nazwi

PRy

Imie pierwsze

T |
07. Data urodzenia (dd / mm [ rrrr)

B L e b lid

TENETEREY ealilaaas

IV. A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONY!

Lot L a A
TRy
Lo

DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgloszenie nowego czionka rodziny (wpisaé - 1) / 02. Data uzyskania / utraty uprawnier do ubezpieczenia
wyrejestrowanie cztonka rodziny (wpisac - 2) zdrowotnego przez cztonka rodziny (dd / mm / rrr)

03. Numer PESEL"

05. Rodzaj dokumentu
04. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) # (wypetnic jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu

07. Nazwisko

L d iy

08. Imie pierwsze

Ty

' 4 b4
:

! b4t ada oy dededd
TNy

& i i i i 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

L
i

mw. Kod stopnia pokrewienstwa / powinowactwa

11. Czy pozostaje we wspdinym gospodarstwie
domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisaé X.

DQ. Kod stopnia niepetnosprawnosci

IV. B. ADRES ZAMIESZKANIA Swp
01. Kod pocztowy 2.

isaé, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania ubezpieczonego)
Miejscowosc

LA e

Lo b 440w e a e e b b e b h e d

03. Gmina / Dzielnica

TRy
TN TR RNy

05. Numer domu

J.
NERY

s
J.

07. Numer telefonu

E

08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

!
L1
e
Y
L d

L

i “ i l i m"u_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘admsies“nnvninolskn




Dziennik Ustaw —6— Poz. 2495

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

QA UBEZPECZEN 2US ZC N Alstrona: 2 ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY

DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

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

01. Zgloszenie nowego cztonka rodziny (wpisac - 1) / 02. Data uzyskania / utraty uprawnien do ubezpieczenia

wyrejestrowanie czionka rodziny (wpisac - 2) zdrowotnego przez cztonka rodziny (dd / mm / rrrr)

05. Rodzaj dokumentu
03. Numer PESEL " 04. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 2) (wypetni¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu
07. Nazwisko
08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
. . . 11. Czy pozostaje we wspolnym gospodarstwie

m1 0. Kod stopnia pokrewieristwa / powinowactwa domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisac X.

512. Kod stopnia niepetnosprawnosci

V. B. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania ubezpieczonego)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowos¢

T T T Ty

03. Gmina / Dzielnica

TN T TN

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

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer |okalu

07. Numer telefonu 08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
N e e TN N
VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VIl. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby ubezpieczonej

03. Pieczatka ptatnika

VIil. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaije sig, o ile zostat nadany.
2) Pole wypetnia sig, o ile zgloszenie / wyrejestrowanie dotyczy cztonka rodziny zgloszonego przed 1 wrze$nia 2011 r. wytacznie z numerem NIP.
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Zalacznik nr 3

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

zakeap usezpiECzen| 71 )G ZZA 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECZNYCH strona: ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

|. DANE ORGANIZACYJNE

01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisa¢ - 1)/
EZDROWOTNEGD (jesli TAK, wpisac X) E KOREKTY (wpisa¢ - 2) DANYCH )

03. Data nadania (dd / mm / rrrrE 04. Naleika R"

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

l:;..Z::er:gs(jjaibjkrezenl L l ey 05. Seria | numer dokumentu

tlleaad bia L] pudebenl ol liba I 1
e T L

g% l08. *ﬂieéien&szel L x L l L l l # i l l # i l l x i l l0'9. [l:-atalumdlzené](d}zmlmjrrrlrr)4
I TR TR N e
%%% l:;.zumzrplisafll i L l L l l fz.i l l # # i l l x‘(\Iyptmc'Jakpcﬁoﬂ,) 04. Seria | numer dokumentu
z48 - Nazwisko

B e daad b i da b il

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
01. Imig drugie

Ld st 40 a4t 0t e i dhad

02. Nazwisko rodowe

03. Obywatelstwo

04. Ple¢ (wpisac: K - kobieta,
M - mezczyzna)

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

01. Koed tytulu

ubezpleczenia®
VI. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data powstania obowigzku 02. Kod oddziatu NFZ

ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)
VIl. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczgcia i l l “ “ l l 02. Kod oddzialu NFZ
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)

Vill. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01. Kod pocztowy 2. Miejscowosé

Ld T d

03. Gmina / Dzielnica

Lhaad TR
Libd st e ettty

=S
c

07. Numer telefonu

08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztow etni¢ w przypadku, gdy
l l l l L _ adres jest inny niz polski)




Dziennik Ustaw —8— Poz. 2495
PEATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI| LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUSs ZZA |swona 2t ZGEOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECZNYCH IR ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

IX. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisaé, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pobytu)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowosé

03. Gmina / Dzielnica

TR TN AT
04, Ulica

05. Numer domu 06. Numer lokalu

08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeini¢ w przypadku, gdy

07. Numer telefonu
adres jest inny niz polski)

X. ADRES DO KORESPUNDENCJN{wplsaé jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu lub adres zamieszkania)

Lo s s b T T I I It}

04. Numer domu 05. Numer lokalu

08. Symbol parstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetnic¢
w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)

TR
TETE RN

XIl. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ | ZGLOSZONEJ
DO UBEZPIECZENIA

06. Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu

!

09. Adres poczty elektronicznej

TR TR

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypelnienia (dd / mm / rrrr)

L hdead
T

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

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

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

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

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej

01. Podpis osoby zgtaszanej / zgtoszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka platnika

Xlll. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetié formularz ZUS ZIUA.

2) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

) Dla okreslonego kodu tytutu ubezpieczenia nalezy wypetnic¢ formularz ZUS ZAA.
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. DANE IDENTYFIKACYJNE

1!
I PLATNIKA SKLADEK

1ll. POPRZEDNIE DANE
0SOBY UBEZPIECZONEJ

I IDENTYFIKACY.JNE

0SOBY UBEZPIECZONEJ

IV. AKTUALNE DANE
IIDENTYFIKACYJNE

Zalacznik nr 4

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

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZIUA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH
SPOLECZNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
I. DANE ORGANIZACYJINE

01. ZGELOSZENIE ZMIANY (wpisaé - 1)/ KOREKTY (wpisaé - 2)
DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Data nadania (dd / mmn‘rn‘r[ 03. Nalepka .R"

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

) i
03. Numer PESEL 0, Chsla 05. Seria i numer dokumentu
jesli dowod osobisty, wpisac 1, D
jesli paszport - 2

06. Nazwa skrocona

07. Nazwisko

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

TRy

Ill. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

03. Rodzaj dokumentu
umer NIP (wpisa¢ bez kresek)? (wypetni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu

L]
- Liditaadaadds
L] YRR Il PN

03. Rodzaj dokumentu
2 (wypetni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu

TSR ER T
L i bl
AEVIREEYE

01. Numer PESEL "

TR

05. Nazwisko

ey
YR TRTRY
I

2

06. Imie pierwsze

TENEN RN

IV. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

!
l

]
TR
TR

-

01. Numer PESEL "

|

05. Nazwisko

J.
Liia1s

06. Imig pierwsze

TEEEEN

V. OSWLADCZE_NIE_ PLATNIKA SKEADEK Vi
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrir)

T P

o=

7. Data urodzenia (dd / mm / rrir)

il a s

SWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONE.J

[iiidd
Liiild
Liiild

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 $wiadomy(-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 upowaznionej 01. Podpis osoby ubezpieczonej

03. Pieczatka ptatnika

VIl. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
2) Pole wypetnia sie, o'ile zmiana / korekta danych identyfikacyjnych dotyczy osoby zgloszonej do ubezpieczen przed 1 wrzesnia 2011 r. wylacznie z numerem NIP.
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Zalacznik nr 5
PLATNIK WYPEENIA POLAW WYZNAGZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
PAKLADUBEZRECZEN) ZUS ZWUA WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN
; ij iii;:imi 02. ZGLOSZENIE KOREKTY
5 DANYCH O WYREJESTROWANIU
D 2 UBEZPIECZEN (jezeli TAK, wpisad X) G Z UBEZPIECZEN (je2eli TAK, wpisat X)
08. Data nadania (dd / mm / rnr) 04. Nalepka R"
5 FEYTEETE | FRREEEYE F

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
. 03. Numer PESEL " J% ;iz ?;f ;‘, i‘;ﬁiﬂf;mw;isaﬂ_ 05. Seria i numer dokumentu
3 06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2
Ox .
gm
Eglﬂ_éﬂﬁﬁ@ilHJ.HHHHHHHHHHHH
w
B5le 4 . s & 4 B s o8 40 osow e sw 44w ud4sudeay
%5 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
ST TN NN b ey

lll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANE. Z UBEZPIECZEN T

01. Numer PESEL" 02. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 2 (wg.fpelnizc'a}akop;':?ﬂ;:) 04, Seria i numer dokumentu

CL LTI D

06. Imig pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN
01. Kod tytutu 02. Wyrejestrowanie z ubezpieczeri i “ I l I l a “ l 03. Kod przyczynym
ubezpieczenia od dnia (dd / mm / rrer) wyrejestrowania
V. ROZWIAZANIE/ WYGASNIECIE STOSUNKU PRACY/ STOSUNKU SEUZBOWEGO
I I 02. Kod wygasniecia/ kod trybu rozwiazania m

01. Data (dd / mm / rrrr) stosunku pracy/ stosunku stuzbowego
03. Ked podstawy prawnej rozwiazania/ wygasniecia

stosunku pracy/ stosunku stuzbowego

04. Jesli w polu 03 podales kod 550 - wpisz podstawe prawng razwigzania/ wygasnigcia s

b taddaad b et bradl
Cad b e st e b e h b

05. Strona z inicjatywy, ktérej nastapito rozwiazanie stosunku pracy
jesli PRACOWNIK wpisz 1, jeéli PRACODAWCA - 2

unku pracy/ stosunku stuzbowego

Il et bia
I liii14

P44
TR EY

-

V. OSWIADCZENI_E PLATNIKA SKEADEK VIl. OSWIADCZENIE 0SOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

'l ' I

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sg 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 upowaznionej 01. Podpis osoby wyrejestrowywanej z ubezpieczen

03. Pieczgtka platnika

VIIIl. ADNOTACJE ZUS

Y Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
2) Pole wypetnia sig, o ile wyrejestrowanie dotyczy osoby zgloszonej do ubezpieczer przed 1 wrzesnia 2011 r. wylacznie z numerem NIP.



Dziennik Ustaw —-11- Poz. 2495

Zalacznik nr 6

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

ZAKLAD UBEZRIECZEN| 7| | G ZPA lwona 1 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - OSOBY PRAWNEJ Q

ERERECTEL LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWN
|. DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGLOSZENIE 02. ZGEOSZENIE ZMIANY (wpisa¢ - 1)  KOREKTY (wpisac¢ - 2)
PLATNIKA SKEADEK (wpisaé X) DANYCH PLATNIKA SKLADEK (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) 1)

i O o

| ) TRy
[ Iiiiiil

2. r REGO

!
J.

01. Numer NIP (wpisac bez kresel um

TRy

lil. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKtADEK
01. Nazwa / Firma (zgodnie z aktem prawnym konstytuujacym podmiot)

L1 s 00 @ e a b b et e e v e k44

02. Czy platnik jest jednostka budzetowa w rozumieniu ustawy 03. Czy platnik jest zakladem budzetowym lub gospodarstwem
z dnia 30.06.2005 r. o finansach publicznych? Jesl TAK, wpisac X. pomocniczym w rozumieniu ustawy z dnia 30.06.2005 r.
o finansach publicznych? Jesli TAK, wpisac X

03. Nazwa skrécona

- o Z
-
-
-
-
-
-
- -

Il. DANE
IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

4. Nazwa organu zatozycielskiego

Ll bl b a b R R I T L R T Il

06. Data wpisu do rejestru / ewidencji
(dd / mm / rrrr) 07. Numer wpisu do rejestru / ewidenciji

05. Czy platnik podlega wpisowi do rejestru /
ewidencji? Jesli TAK, wpisaé X.

08. Nazwa organu rejestrowego / ewidencyjnego

L0t 0 v w e w b b e e r e r et r e e e bbb
T T T T e
U T T LT L L L 1 orcana kiadek armmtmm

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

T T T T TN ey

02. Czy platnik posiada inne rachunki bankowe? Jesli TAK, wpisaé X
i wypelni¢ formularz ZUS ZBA.

V. ADRES SIEDZIBY PI_ATNIKA SKLADEK
01. Kod poczts Miejscowose

L b I bl LI
TR

L h o a4

03. Gmina / Dzielnica

TR ET Y

- -

:
i

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypelnic w przypadku, gdy

B ENTREEENE L

09. Adres poczty elekironicznej

10. Czy adres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej jest inny niz adres siedziby platnika sktadek?
Jesli TAK, wpisac X | wypemni¢ formularz ZUS ZAA

VI. ADRES DO KORESPONDENCJ| PLATNIKA SKEADEK (wpisac, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres siedziby platnika skladek)

LI LT LT T T L LT
IR I

07. Skrytka pocztowa

sk

10. Adres poczty elektronicznej

_la

przypadku,
l l - gdy adres
Jest inny niz

TN o

:
: bbbl bilIL]
"
:

08. Symbol pansiwa - zagraniczny kod pocziowy (wypeni¢ w
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - OSOBY PRAWNEJ

ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPORECZNYCH ZUS ZPA Jsrona:2 LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ

VII. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisac, jesli dokumentacje finansowo-ksiegowa prowadzi biuro rachunkowe)

01. Numer NIF“ (wpisac bez kresek) 02 Numer REGON
i mo

VIIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Data wypelnienia (dd / mm / rrir)

Tl N P

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

IX. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypelnic formularz ZUS ZIPA.
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Zalacznik nr 7

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN| 7] S ZFA 1 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
SPOLECZNYCH e - OSOBY FIZYCZNEJ
I DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGLOSZENIE oz ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisat - 1) | KOREKTY (wpisaé - 2)
PLATNIKA SKLADEK (wpisac X) DANYCH PLATNIKA SKELADEK (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) 1)

03 Data nadania |dd1’mm.' rrrr) 04. Naleika R

II DANE IDENTYFIKACYJNE PI’.ATNIKA SKLADEK

“ lllum( x alsaibeikwie x L l 02. Numer REGON
; 03. Numer PESEL? 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
z jesli dowod osobisty, wpisac 1,
Sy | 06.Nazwa skrécona lesli paszport - 2
L L bbb i ddadaddiilidy
w
EZ| 07 Nazwisko
(NI ey
Sx
w
5% 08. Imig pierwsze ta urodzenia (dd / mm / rrrr]
A e L el L Lt

1ll. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Imig drugie

Liaadtaadas

02. Miejsce urodzenia Lxlliixlllix
LA bl a i dad i a s banshdbaauias

TN TR Y

IV. PODSTAWA DO PROWADZENIA FOZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI
Numer uprawnienia

01. Kod rodzaju
uprawnienia
03. Nazwa organu wydajgcego uprawnienie

Lt e o b oo b b a b h i dd TETEEETy
TN T T T T Y
==t W Y RN coincanssuacexcermecrmh & | o N 4 & 2 4

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

e b b e b L i b d b ddadda

02. Czy platnik posiada inne rachunki bankowe?
Jesli TAK, wpisa¢ X i wypemi¢ formularz ZUS ZBA.

VI ADRES SIEDZIBY PLATNI SKEADEK

01. Kod pocztowy . Miejscowosé

Ll ]
[Liiii}

TEEERY

TN TN
Lh i s a i i g dads

04. Ulica
05. Numer dclmu L l l L 06. Numer lokalu
7. Numer telefonu 08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeini¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)

TRy

10, Czy adres prowadzenia dziatalnesci gospodarczej jest inny niz adres siedziby platnika sktadek?
Jesli TAK, wpisaé X i wypetni¢ formularz ZUS ZAA

09. Adres poczty elekironicznej
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKLAD UBEZPIEGZEN ZUS ZFA 9 ZGLOSZENIE /| ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
SPOLECZNYCH . = 0SOBY FIZYCZNEJ
VII. ADRES ZAMIESZKANIA PLATNIKA SKEADEK (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres siedziby pfatnika sktadek)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowo$é

Ch i s

03. Gmina / Dzielnica l L

04. Ulica lT
1 L]

05. Numer domu

L Tt
TNy
Lda it b et e s i i i ah bt

umer lokalu

:
: : !
: " "

u
!

6.

07. Numer telefonu mbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeini¢ w przypadku, gdy

AT T O TR T L b L b ek

VIil. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK (wpisac, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek)
01. Kod pocztowy Miejscowosé

LU—J_LHHHHJ.HJ.J.HHJ.HHHHH
L T i i i i i et iiiid

04. Numer domu 05. Numer lokalu 06. Numer telefonu do teletransmisji l

07. S a pocztowa 08. Numer telefonu 09. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypelnic w

CTT L T T e

0. Adres poczty elektroni jestinny niz

AT L i L i a ik o

IX. DANE O BIURZE RACH KOWYM (wpisac, jesli dokumentacje ﬁnansowu—KngowaRgruwadn biuro rachunkowe)
01. Numer NIP (wpisac¢ b kmasa) fl GON iii“illlil
03. Nazwa skrécona

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

Tl Nl P

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

o

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika (jesli posiada)

XI. ADNOTACJE ZUS

Dy przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypeni¢ formularz ZUS ZIPA.
2) Numer PESEL podaije sie, o ile zostal nadany.
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IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

Il. POPRZEDNIE DANE

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

Zalacznik nr 8

%%ﬁ%ﬁzml ZUS ZIPA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH PEATNIKA SKtADEK

. DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGL OSZENIE ZMIANY (wpisac - 1)/ KOREKTY (wpisat - 2)

02. Data nadania (dd / mm / rrir) 03. Nalepka -R

FRRTREE I FETERREY B

Il. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE PELATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek

L PRy

03. Numer PESEL"

02. Numer REGON

e

05. Serlal numer dokumentu

Lo d bl L h b dg o] |y g g f4aa ) )

06. Nazwa skrécona Jesli paszport - 2

LLLUJJJJJJJJLLLUJJJJJJJJJJJJJJJ

07. Nazwisko

bitsideaaas

Lia TR
TN

TR

1Il. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE PEATNIKA SKtADEK
. Numer NIP (wpisaé bez kresek)

03. Numer PESEL"

L4 4

02. Numer REGON

04_ Rodzaj dokumentu:
Jjesh dowod osobisty, wpisac 1,

05. Seria i numer dokumen

1]
06. Nazwa skrocona “ “ “ “ l l jesli paszport - 2
| Y

TN

07. Nazwisko

08. Imie pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

V. OSWIADCZENIE Pt ATNIKA SKt ADEK
01. Data wypelnienia (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.

02. Podpis platnika lub osoby upowaznione]

03. Pieczatka platnika

V.ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaije sie, o ile zostat nadany.
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Poz. 2495

DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKEADEK

PEATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB REGZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Zalacznik nr 9

o eezmeczeNl ZUS  ZWPA WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKEADEK
|. DANE ORGANIZACYJNE
D 01. WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKEADEK 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH WYREJESTROWANIA PEATNIKA SKEADEK
Jesli TAK, wpisat X Jesli TAK, wpisat X

AT AT I L

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PEATNIKA SKt ADEK
01 Numer NIP (wpisac bez kresek) 02_Numer REGON

L. SISV

03. Numer PESEL " 05. Seria i numer dokumen

04. Rodza] dokumentu:
Jesh dowod osobisty, wpisa 1,E a i i a t “ i i “ “

jesli paszport - 2

06. Nazwa skrécona

i T L T L LT I
LOE.’» Ilml'%é‘rier\ﬂ%&;zeL l l L l l & L L L L L l l L L l l & lDQ I;)ata{mdlzeniié {:Idlt'r'ﬂi}’rrérL
L

lll. DANE O WYREJESTROWANIU PtATNIKﬁAZSKLADE

K
. Data wyrejestrowania (dd / mm / )
01. Kod przyczyny
wyrejestrowania

IV. OSWIADCZENIE PATNIKA SKt ADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika

V. ADNOTACJE ZUS

Y Numer PESEL podaje sig, o ile zostal nadany.
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Zalacznik nr 10

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

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZBA INFORMACJA O NUMERACH RACHUNKOW BANKOWYCH
SPOLECZNYCH PLATNIKA SKEADEK

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Data nadania (dd / mm / rrrr) 02. Nalepka .R"

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON
> i 05. Si dok t
. 03. Numer PESEL W0 e T eria i numer dokumentu
Z J:eé‘lidowédosohisty,wpisaét i i i i i i i i i i
5 3 6. Nazwa skrocona jesli paszport - 2
A L Ll
w
Eé 07. Nazwisko
w
ag
wZ
55 08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
ag

lil. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK

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

A i e i

IV. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK

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

T T N T T I T T NN T Y

V. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

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

T IR TN .

V1. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

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

TN T Y ey

VI INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK

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

ea i d b b b b s

VIIl. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK

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

T T T T R Yy

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

calilaoas

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

X. ADNOTACJE ZUS
1) Numer PESEL podaije sie, o ile zostat nadany.



Dziennik Ustaw - 18 — Poz. 2495

Zalacznik nr 11

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

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZAA 1 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
SPOLECZNYCH —— PRZEZ PLATNIKA SKEADEK

|. DANE ORGANIZACYJNE .
01. Data nadania (dd / mm / rrrr) 02. Nalepka .R'

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01_ Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON

03. Numer PESEL " 05. Seria i numer dokumentu

! kot et S
gg;guﬁmnnunu IS TN R R NNNEY
fely Ll L LI ] ]
{ ST I VTR T TS E PR U Rl N N

Ill. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisac - 1) /
zakoriczenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowosc

LT
:
:

04. Gmina / Dzielnica

!
Y

06. Numer domu

05. Ulica

L Iy
BT IR RN VNN
ST TR NN R

7. Num

08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetnic w przypadku,

ASTT O LTI T U Tt

IV. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisaé - 1) /
zakonczenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé

ATk b aad LI T i LI b d i
| ST TN IR NNy
TR RR RN
AL

08. Numer telefonu 09. Symbol parstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypelnic w przypadku, gdy

i l l l l l i i ﬁ ﬁ L l m_L l l l l l l i L ladresiestinnyniipo\ski)

V. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

TEEREE

05. Ulica

L hd

L4
L1
L as

06. Numer domu l

01. Nowy adres (wpisac¢ - 1) /
zakorczenie prowadzenia dzialalnosci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowosc

04. Gmina / Dzielnica

Ld it d b d e e d b i d e

06. Numer domu 07. Numer lokalu
08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypelni¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZAA 2 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
SPOLECZNYCH poE PRZEZ PLATNIKA SKEADEK

V1. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisac - 1) /
zakoriczenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé

Lh T h i1

04. Gmina / Dzielnica * “

TEREEY

TR TR
TR TN
TR TN

}
}
:
:

05. Ulica “ l l “ ‘
SEREETTErE T taa
i i)

08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeinic w przypadku gdy

B adres Jest inny niz polski)

VIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisac - 1)/
zakonczenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Migjscowosé

04. Gmina / Dzielnica

bdd s b4
TEEENE TR

-
-

T il
SERRENEEEEETE Y
IRy

8. Numer telefon 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetnic w przypadku, gdy

AT L) e b d bk L) [eeetmnibn

VIil. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisac - 1)/

zakonczenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos$é
04. Gmina / Dzielnica

L ddas

05. Ulica l l l
i liidl]

06. Numer domu

]
o ﬁumér lokalu

TEEEEEY

08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypelni¢ w przypadku, gdy
adres jest inny niz polski)

IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKtADEK
01. Data wypeinienia (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.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowainionej 03. Pieczatka platnika

X. ADNOTACJE ZUS

) Mumer PESEL podaije sie, o ile zostal nadany.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKELADEK

I Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Zalacznik nr 12

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RCA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
ez i R I WYPLACONYCH QWIADCZENIACH
. DANE ORGANIZACYJNE

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

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

03. Numer PESEL" 05. Seria i numer dokumentu

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowadd osobisty, wpisac 1, & l l l i l l
jesli paszport - 2

06. Nazwa skrécona

[=]
~
@
£
@
5

.N

il a i il LI ity
L

TR

lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

(ddlf mrgm’rrlrr) l
il ]

:

-
©“
-
-]

o
=
g

02. Imig pierwsze Identyfikator

O T L L L

Iil. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

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

UBEZPIEGZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA

S | [ [ ][ [ (LTI TWor ) L] ]

SKEADKA
FINANSOWANA

PRZEZ: 07. 08. 09. 10.

e IR EL P P L S L ST L S

e R TR G N NN DR S S S £
N S R TR RN RN C N AN ER R TR A RN

e [2=. Z}!gr 24, — 25. — 26. Sy
T W L O O O O L 0 O P L 5 o A Y I L

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skiadek 28. Laczna kwota sktadek

na ubezpieczenia spofeczne z tytutu optacania } . (suma od p.07 do p.26) [ |
skfadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego Z19ar zt gar,

IIl. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki z+|gr

03. Kwota naleznej sktadki I
02, Kwota naleznej skiadki l l l i iz} Ig rl l finansowana z budZetu paristwa “ i * * “Z* O grl l
finansowana przez platnika * 9 bezposrednio do ZUS
Qo - 05. Kwota naleznej skfadki
04, Kwota naleznej sktadki i l l l & ! L i
finansowana przez l l l i iz%lgl’l l f‘(’c‘,asgféi:‘va”a przez Fundusz zHar
ubezpieczonego b Y

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

02, Kwota

01. Kwota wyptaconego wyplaconego zasitku

zasitku rodzinnego zt¥ar, wychowawczego ziagr
04. £aczna kwota

03. Kwota wyplaconego wyplaconych zasitkéw

zasitku pielegnacyjnego zt¥gr (p.01 + p.02 + p.03) ztYgr
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PEATNIK WYPE(’.NIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRU OWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKLAD UBEZPIECZEN] 7| | G RCA 0. IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH e | WYPEACONYCH SWIADCZENIACH

IV A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

TRy

02. Imie pierwsze

TR TR,

!JV B, ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

03. Typ 04. Identyfikator

1. Kod tytutu ubezpieczenia } _ _ 03. Wymiar czasu pracy
' 4 e e et e e 4 ) L L | UL )
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04. 05. 06.
Sk EETTRE N NN A
SKLADKA
FlNAPn:iszoE:J:ANA
08. 09. 10.
TN RN TNE TR RN NE DY Ao
12. 13, 14.
e P L O O P O P L 5/ S I A L
budzet paristwa ‘ “ i *z%!gr“ i ‘i * ‘ “z%ggrx ‘ ““ i * “zl!gr‘ ‘ - zt¥ar
1. 20. 21, 22.
PFRON | “ i * “zl!gri k k i * ‘ “z*!gr* ‘ “ “ i * “zl!gr‘ k zilgr,
23. 24. 25. 26.
N NN NN NE TN &

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skiadek
na ubezpieczenia spoleczne z tytulu optacania
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

28. taczna kwota sktadek

finansowana przez
ubezpieczonego

01. Podstawa wymiaru sktadki

02. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez platnika *

04. Kwota nalezne] skiadki

| l L i uz+!grl l (suma od p.07 do p.26)

IV, C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

““‘k**ﬂ!gr“i

“ “ “ * ¥z+ggr¥ i

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

L S

05. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez Fundusz
Koscielny

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

‘“ii‘“ﬂ!grix

‘ i i i ‘z%!gr“ i
e S

01. Kwota wyptaconego
zasitku rodzinnego

L BT

02. Kwota

wyplaconego zasitku

wychowawczego

le!grl

03. Kwota wyptaconego
zasitku pielegnacyjnego

N O

04 taczna kwota

glaconych zasitkd
1+ p.02 + p.03)

i

s dd
L

I IV. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

03, Pieczatka ptatnika

V1. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

“ Pél nie wypelnia 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 otrzymuje pfatnik.
“ Blok ten nalezy wypelnié tylko w przypadku sktadania korekt dokumentdw, w ktérych platnik sktadek wykazat éwiadczenia finansowane z budzetu panstwa

nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.
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Zalacznik nr 13
PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYGH KRATKAGH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
sporecanver | ZUS RCA cz.ll DLA OSOBY FIZYCZNEJ WYKONUJACEJ DZIALALNOSG GOSPODARGZA NA MNIEJSZA SKALE,
KTORA KORZYSTA Z OBNIZENIA SKELADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
1. DANE ORGANIZACY.JNE

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

01. Identyfikator raportu (numer)

03. Data

02. Rok, na ktéry jest ustalona najnizsza podstawa wymiaru

skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

nadania (dd / mm / rrrr

05.Znak i numer decyzji pokontrolnej

04, Naleika R

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON
1
Lol P2 04. Rodzaj dokumentu:
L ‘ “ ‘ L i l “ l jesli dowod osobisty, wpisaé 1,

jesli paszport - 2

06. Nazwa skrécona

05. Seria i numer doku

men

u

L

T T T T AT T e

07. Nazwisko

T TNy

08. Imig pierwsze

ata urodzenia (dd / mm / rrrr)

TR

Lliblilid e

Lilii.d

IIl. NAJNIZSZA PODSTAWA WYMIARU SKELADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE
01. Przychéd z dziatalnosci gospodarczej za ubiegty rok kalendarzowy?

*li‘i“*lz@grx‘

02. Najnizsza podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

BT RN Y

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

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

ke

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka ptatnika

V.ADNOTACJE ZUS

) Numer

PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

2w polu tym wykaz roczny przychéd z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej w poprzednim roku kalendarzowym. Przychad nie moze
przekraczac trzydziestokrotnosci kwoty minimalnego wynagrodzenia w poprzednim roku kalendarzowym.
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Zalacznik nr 14

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

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS RZA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
SPOLECZNYCH i NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
1. DANE ORGANIZACYJNE

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

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
03. Numer PESEL . 05. Seria i numer dokumentu
" 04. Rodzaj dokumentu:
£ jesli dowod osobisty, wpisac 1, D
& | 06.Nazwa skrécona jesli paszport - 2
w
Eﬁ 07. Nazwisko
w
ag
wZ
] 2| 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
S

lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

x:::lr‘naiz:;»:k:}szel l 4 L i x L l L l l l “ L i l l l l é)a.wpitlct.ienéfﬁkémrl l 4

tad bt e bbb b i

IIl. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpi n 02. Podstawa l & L i L x I i l
swenens [T 1)) St o
04. Kwota naleznej sktadki

03. Kwota naleznej skladki [ | . p
2 finansowana z budzetu panstwa
finansowana przez platnika ” l l * ‘ “Z} ] grk l bezposrednio do ZUS P ‘ t “ i kz*!gfk l

05. Kwota naleznej skiadki 06. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ubezpieczonego l l L 4 iZ}!QV’L l finansowana przez Fundusz 4 L “ i LZ*!gFL l
Koscielny

Ill. DANE DOTYCZACE
I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

IV. B. NALEZNA SKtADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

5]
wzl| o1, i i 02. Podstawa !
e W T CLd L I
g0
ouw
o - N
E E 03. Kwota naleznej skladki 7t !gr 04. Kwota naleznej sktadki 71 ! gr
ﬂ S| finansowana przez platnika * finansowana z budzetu paristwa
z z bezposrednio do ZUS
g 91 05. Kwota naleznej skiadki z%!gr 06. Kwota naleznej sktadki z{!gr
20| finansowana przez ubezpieczonego finansowana przez Fundusz
— Koscielny
V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

Ca i d e e r e b e b e b b s ek

V. B. NALEZNA SKELADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m E D 02. Podstawa zl!gr
wymiaru skladki

03. Kwota naleznej skiadki ztlar 04. Kwota naleznej sktadki l l & L xz{! ri L

finansowana przez platnika * 9 finansowana z budzetu panstwa g

bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej skiadki ztlar 06. Kwota naleznej skladki zt8ar
finansowana przez ubezpieczonego 9 finansowana przez Fundusz 9

Koscielny

V. DANE DOTYCZACE
I 0SOBY UBEZPIECZONEJ
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VL. DANE DOTYCZACE
I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

VII. DANE DOTYCZACE
| osoBY usezPIECZONEY

PLATNIK WYPEENIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Z U S RZA struna:2

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKtADKACH

NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

V1. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

Lalidsr et

le DISFWSZB

IR

x i & i i03.1'yp +)4.|
S dona

V1. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m D D

o1 e s afloy g
““‘iizl!gr“‘

VII. A, DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

03. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ptatnika *

05, Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ubezpieczonego

02, Podstawa
wymiaru skladki 9

ety
x t i i Lzr!grk i

04, Kwota naleznej sktadki
finansowana z budzetu paristwa
bezposrednio do ZUS

06. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez Fundusz
Koscielny

TN Ty

02. Imie pierwsze

Typ 04. Identyflkator

TN

L i b LTI

VIl B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

TR
i L i x Lz%!grL i
‘ “ “ ﬁ “zlr!gr“ “

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

01. Kod tytutu ubezpieczenia

03. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ptatnika *

05. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ubezpieczonego

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

LI e |

wymiaru skiadki
x L i L izl!grk i
“ * * “ “zl!grk *

04, Kwota naleznej sktadki
finansowana z budzetu panstwa
bezposrednio do ZUS

06. Kwota naleznej skiadki
finansowana przez Fundusz
Koscielny

02, Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

03, Pieczatka platnika

IX. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2 W polu tym nalezy takze wykazaé kwote sktadki finansowana z budzetu paristwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik.

Poz. 2495
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Zalacznik nr 15
PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DU. ’YMI DRUKOWANYMI LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RSA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY (o] WYFLACONYCH SWIADCZENIACH
ERERECEINe prona: | PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK
. DANE ORGANIZACYJINE
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) l L I L x x l
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisaé bez kresek) 02. Numer REGON
03. Numer PESEL " . 05. Seria i numer dokumentu
W 04. Rodzaj dokumentu:
z “ ‘ i ‘ x i “ ‘ L “ l i jesli dowadd osobisty, wpisac 1, E
5 06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2
+ [T T T T TN TN e
w
%% 07. Nazwisko
a8
w= TP
zZz 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrir)
S IR Y b N
=0a
Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
3 02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
H TN N TR Y
80
5o
§ E Iil. B. RODZAJE’I OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
5H WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
S ] 3;;;:&“;:; 02. Kod $wiadczenia / przerwy m
> |
gg 03.0d (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota I
=9 I I zasitkowych / liczba
_i Okres - wyplat - el
IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
- | 02.Imig pierwsze Typ 04. Identyfikator
w
wZ
0Q
50 .
o E IV. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
= N | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
Q&1 01.Kod tytutu L )
w 2 ubezpieczenia 02. Kod $wiadczenia / przerwy
B 03.0d (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm /rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
58| Okres * ‘ I x I ‘ “ “ ‘— az;{:)l:gtgwychlhczba ‘ * ‘ ‘ l l “ l “Zf!gl’l i
V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
3 02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyflkator
z
A L L I i i i b e et d i
3]
3]
g; V. B. RODZAJE [} OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
£~ | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWE.
Q@ | 01.Kod tytulu 02. Kod $wiadczenia /
"45 ubezpieczenia . Kod $wiadczenia / przerwy
z ] 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota I
] I I zasilkowych / liczba
>i Okres - wyplat - 2 el
VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
- | 02.Imig pierwsze 3. Typ 04. Identyfikator
w
e b Ll b bbbl L
00
N
31 .
E% V1. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
E N WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
am | 01.Kod tytulu _— i
] a ubezpieczenia 02. Kod $wiadczenia / przerwy
g g 03.0d (ébd / mm / rrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
=21 okres _ zasitkowych / liczba l l “ l “ztl rl i
— wyplat 39
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VIl. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

VIIl. DANE DOTYCZACE
I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

IX. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

X. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIEC.

SPOLECZNYCH

ZEN

ZUS

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

RSA | PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK

slrona:2

VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

02. Imig pierwsze

03. Typ 04. Idenlyflkalor

L L L L il i i i b b s

L i1ty

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

WYNAGRODZEN
01. Kod tytutu
ubezpieczenia

ZA CZAS ABSE

CJI CHOROBOWEJ

02. Kod $wiadczenia / pmenuy

03 0d (d

id / mm / rrT)

(dd / mm / rrrr) 06. Kwota

Okres

AL L

zasukowych ! liczba
wyptat

uY F P FEEY TR

VIII A DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Nazwisko

HHHJ.HHJ.J.J.J.J.HHJ.J.HJ.HHJ.J.J.

02. Imig pierwsze

04. Identyfikator

TR Ty

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

g\;YEA(?RD?ZEﬂ ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
. Kod tytutu L .
ubezpieg;nia 02. Kod $wiadczenia / przerwy
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
: e [T ) ([ L ] %] |
IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imig pierwsze 03.Typ 04. Idenlyflkator

e L L L T T i il i i i b b e

TEEEETEY

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

‘OA"IYEA(?ROPZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
. Kod tytutu . .
ubezpiegtenia 02. Kod $wiadczenia / przerwy m
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
Okres - ::;'::?Wyﬁh /liczba zt I ar,
X. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imig pierwsze 03.Typ 04.Identyfikator
X. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WEA{?&OPZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
. Kod tytutu L .
ubezpieczenia | 02. Kod $wiadczenia / przerwy m
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
Ok zasitkowych / liczba *I
res - e zi¥%gr

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Data wypt

etnienia (dd / mm / rrrr)

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

02. Podpis pfatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka ptatnika

XIl. ADNOTACJE

ZUus

1) Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.
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Zalacznik nr 16

PEATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYw DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIV| KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RPA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O PRZYCHODACH UBEZPIECZONEGO/
SPOLECZNYCH s OKRESACH PRACY NAUCZYCIELSKIEJ

I. DANE ORGANIZACYJNE HM
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) m

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
"EJ 03. Numer PESEL " 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
> jesli dowadd osobisty, wpisac 1,
E i jesli paszport 2
Eg 06. Nazwa skrécona
£&
ag| 07.Nazwisko
82| 08.Imig pierwsze 09, Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

lil. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko
02. Imig pierwsze 03.Typ 04. Identyfikator

05. Kod Tulu ubez?ieczenia

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

01. Przychéd za rok 02. Kwota
zt ! gr
03. Przychéd za rok 04. Kwota

| L i |

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

01. Przychéd za rok 02. Kwota
“ “ “ ﬁ ‘ iz+|2gr¥ ﬁ
03. Przychéd za rok 04. Kwota

PYRTRE T
TRERE Y

lll. D. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

05. Przychéd za rok

01. Kwota

z%lgr

1ll. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychéd za rok

PRERE Y

03. Przychéd za rok 04. Kwota

Pl | gr
05. Przychéd za rok 06. Kwota

L

I 1Il. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN _ IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O PRZYCHODACH UBEZPIECZONEGO/
seocznveh | ZUS — RPA Jsirona2 OKRESACH PRACY NAUCZYCIELSKIEJ

IIl. F. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ”

01. Okres od (dd / mm / rrr, 02. Okres do (dd / mm / rrrr) 03. Wymiar zaje¢
Y e FE TR B ST

04. Okres od (dd / mm / rrrr) 05_0Okres do (dd / mm / rrr) 06. Wymiar zajeé¢
aa il Lia i

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03, Pieczatka platnika

" Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany,

* Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128).
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II. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Zalacznik nr 17

PELATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
it e ZAUL BlRd | k] DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
I. DANE ORGANIZACYJNE 02. Identyfikator deklaracji (numer / mm / rrir) 05. Znak i numer decyzji pokontrolnej

01. Termin przysyfania
deklaracji i raportéw

!

TNy

03. Data nadania (dd / mm / rrrr) 04. Nalepka ,R”

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

02. Numer REGON

TEEEEEEEY

03. Numer PESEL

TNy

06. Nazwa skrécona

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

e

05. Seria i numer dokumentu

T T T ey

07. Nazwisko

TR TR

L1t

08. Imie pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

L e i
Lo d e da e e d e e e

'
s labidas

Ill. INNE INFORMACJE

02. Wniosek pracodawcy o dofinansowanie
01, Liczba ubezpieczonych

sktadek za osoby niepetnosprawne
ze srodkéw PFRON i budzetu panstwa

03. Stopa procentowa skiadek

a na ubezpieczenie fﬁz

dkowe

%

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

¥ Kwota sktadek Kwota skiadek Suma kwot skiadek na ubezpieczenia
)_El o na ubezpieczenie emerytalne na ubezpieczenia rentowe emerytalne i=piows
z<jo1.
. NN NN G D SN o

04. ubezpieczonych 05. ubezpieczonych

06. (p. 04 + p. 05)

L
'

b T i % ) a7 o
L i) is 2 TSN N NNNa T
s gt ou b o LA LIl ]k |k L L]
e (L L %) b L LT

7. Fundusz Koscielny

18.

=

e o 0?4y o b e sy

)

o 1L LD LT b

%hxanxxmmxnuxnxuwuxﬁuxxxuMﬂ
T s N
NN T R T RSN ENn T
LT T Ped ) L L L Lol L b
N L LTl ] [ LTl Ll L L T ]

T N T YD T NS PN

37. Kwota skladek na ubezpieczenia spoleczne,

ktére powinien przekazaé platnik (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27)

ii“iiliiiiz}!grix

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

01. Kwota wyptaconych
Swiadczen z ubezpieczenia
chorobowego

llil*ik‘“zl!gr‘“
xiiiixkgizlggrgi

02, Kwota wynagrodzenia
naleznego platnikowi

od wyptaconych $wiadczef

z ubezpieczenia chorobowego

05. taczna kwota do potracenia
(p. 01 + p. 02 + p, 03 + p. 04)

03. Kwota wyptaconych
Swiadczen z ubezpieczenia
wypadkowego

04, Kwota wyptaconych
$wiadczen finansowanych
z budzetu panstwa/FUS ¥

*‘“*l“*““zt!gr“i
i‘“il“i““zi!gr“i

“i‘“il“i““zl!grﬁx
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

AAD BEZRECZEN] ZUS  DRA |frrona:2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
V1. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

framsovars s psia: WL 0 0 & 0 4 8 799y gsicsomema t § 4 g 4 1 a4 #7004 |

fatnika (p. 01
02. Kwota naleznych skiadek L & L i L i i i i Z J{! g ri L
finansowana przez ubezpieczonych 06. Kwota naleznego
03. Kwota naleznych skiadek PRI I R k i L i L & L &Zi ! gri i

finansowana przez Fundusz * * ‘ * “z+!gr“ *

Koscielny

04. Kwota naleznych sktadek el ot aten piatyK PRI = PAE

finansowana z budzetu paristwa “ ‘ * i * * ‘ * “Z%!gru * * i k * “ * “ ‘ i ‘zl!gr* ‘
bezposrednio do ZUS

VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP

01. Kwota naleznych sktadek

o Fundiss Prcy TR TN

02. Kwota naleznych skiadek 03, Kwota do zaplaty (p. 01 + p. 02) 1

b e O O I P EL S P L T
Swiadczen Pracowniczych 9 9

VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01. Liczba pracownikéw, za ktérych

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

02. Liczba stanowisk pracy Fundusz Emerytur Pomostowych
w szczegdlnych warunkach L x L i L i i i &ZI ! grL i
= lub 0 szczegéinym charakterze

IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK DO ZWROTU / ZAPLATY (p.IV.37 + p.VI.07 + p.VIL03 + p.VIILO3 - p.V.05)

ST T L e PNV EYRNE Y

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypetniajg osoby, ktére optacajg skiadki wytacznie za siebie)

01. Kod tytulu ubezpieczenia m m E E

02. Podstawa wymiaru
skiadek na ubezpieczenia 7z} ! ar 06. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy B
emerytalne i rentowe wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

03. Podstawa wymiaru
skiadek na ubezpieczenie 7} ! gr,
chorobowe

04. Podstawa wymiaru

skladek na ubezpieczenie i i i i k i “ a 7} ! g ra i
05. Podstawa wymiaru skiadek * i * i k i “ a 7t ! g 1 i

wypadkowe
-l Na ubezpieczenie zdrowoine

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

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowigzujgcym terminie kwoty z poz. 1X.02 lub wptacania jej 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 2018 r. poz. 1314, z péZn. zm.)

XIl. ADNOTACJE ZUS

") Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

2) P6l nie wypetnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skiadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostaé wykazana kwota,
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres, zlozonej nie pozniej niz 30 czerwca 2008 r.

3 W polu nalezy wykazaé wyplacana za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyzszenia zasitku macierzynskiego do wysokosci kwoty $wiadczenia rodzicielskiego
finansowanego z funduszu chorobowego. W polu mozna takze uwzgledni¢ Swiadczenia finansowane z budzZetu panstwa nalezne za okres
do dnia 31 sierpnia 2006 r, w przypadku koniecznosci zloZenia za ten okres korekty dokumentow,

4 W polu tym nalezy takze wykazaé kwote skiadek finansowanych z budzetu panstwa, jezeli dotacje otrzymuije pfatnik.

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

8 Kwota nadptaty, zgodnie z art. 24 ust. 6a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z pézn. zm.), podlega zaliczeniu przez Zaklad
z urzedu na poczet zalegtych lub biezacych skiadek, a w razie ich braku na poczet przyszlych skladek, chyba ze platnik skiadek zlozy wniosek o zwrot skladek.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKEADEK

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

Zalacznik nr 18

DEKLARACJA ROZLICZENIOWA cz. Il

ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH Z U S D RA Cz. Il bLaososy Fizveznes WYKONUJACEJ DZIALALNOSC GOSPODARCZA NA MNIEJSZA SKALE, KTORA KORZYSTA
Z OBNIZENIA SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | OPLACA SKEADKI WYLACZNIE ZA SIEBIE
AT ORGANIZAGYJPE 02. Rok, na ktéry ustalona jest najnizsza podstawa wymiaru . N .
01. Identyfikator deklaraci (numer) sktadek na ubez%mczema emerytalne i rentowe 05.Znak i numer decyzji pokontrolnej
D3.Dalanadsniaidd!mm.’rrrr u 04. Nalepka .lFl’i ‘ “ l l ‘ I I L x “ l l i “ I l

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

TRy Ld a4 a4 d

03. Numer PESEL " 05. Seria i numer dokumentu

04. Rodzaj dokumentu:
l l l i L l L i l l l L jedli dowdd osobisty, wpisac 1,
jesli paszport = 2

06. Nazwa skrécona

TNy

07. Nazwisko

Lid il it b et

IO g st n

Il. NAJNIZSZA PODSTAWA WYMIARU SKEADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE
01. Przychéd z dziatalnosci gospodarczej za ubiegly rok kalendarzowy 2

L 5

02. Najnizsza podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

NN

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

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

02, Podpis platnika lub osoby upowaznionej 03, Pieczatka platnika

V. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaije sie, o ile zostat nadany.

Iw polu tym wykaz roczny przychéd z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej w poprzednim roku kalendarzowym. Przychéd nie moze

przekraczac trzydziestokrotnosci kwoty minimalnego wynagrodzenia w poprzednim roku kalendarzowym.
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Zalacznik nr 19

e ol INFORMACJA MIESIECZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ |
I. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) ‘ ‘ “ “ “ I ‘ ‘ ‘ ‘

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

w 01. Numer NIP 02. Numer REGON
: TRy
ox o
w i 03. Numer PESEL 05. Seria i numer dokumentu
g g 04. Rodzaj dokumentu: >
E d jesli dowod osobisty, wpisaé 1, D l l L l i “ “ “ “
ﬁ E 06. Nazwisko (RN Rl 07. Imie pierwsze
-
§§ 08. Nazwa skrécona 09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TRy

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TRy

1ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

91 fod byt Lbezpleczenia (2. Kod NEZ 03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstal ga-Yiymear casy
r wylmiaru sklédekpna ubezpiec:eniaenieprytaln:[iyrentowe ﬂ L L l L/i L l
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
W\[():K:{JA 05. 06. 07.
SKiAo I ST L SO O P L
FINANSOWANE
PRZEZ; 08. 09. 10. 1.
ubezpieczonych ‘ ‘ ‘ “z’r;grx ‘ z%;gr “ ‘ ‘ ‘ ‘zi;gru “ “ “ x “ ‘z%!gr“
12 13, 14, 15,
patnika zllgr k “ i i “z%lzgrﬁ “ zilgr k k i “ ﬁz%lzgrﬁ
16. 17. 18. 19.
budzet paristwa zllgr z};gr “ ‘ ‘ ‘ ‘Zi!gr“ “ “ “ x “ ‘Z’f!gr“
20. P41 228 23.
s S O L 7 P S P 1 T S P P 5
24, 25. 26. I
e W O 26U S O 26O W 1 O W O 2

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania z*! T 29, Laczna kwota sktadek z J{! I
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego g (suma od p. 08 do p. 27) g

IIl. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki i i i i i i zt ! g l’i i

04, Kwota naleznej sktadki
02. Kwota naleznej skiadki 3 zt ! ar, finansowanej z budzetu parnstwa zt ! ar,
finansowanej przez platnika bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej sktadki

03. Kwota naleznej sktadki .
finansowanej prze% zt ! ar finansowanej przez Fundusz zt ! ar,
ubezpieczonego Koscielny

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

01. Kod swiadczenia/przerwy m 02. Okres od-do (dd/mmlrrrr)“ “ I “ I ‘ ‘ “ i_x ‘ I “ I “ “ ‘ ‘
on s L] L1 daWe] |
03, Liczba dni zasitkowych/wyptat 04, Kwota

1ll. E. KWOTA PRZYCHODU WYP£ACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKELADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Przychdéd za rok 02. Kwota
e
03. Przychdd za rok 04. Kwota
zt ; ar
05. Przychéd za rok 06. Kwota
zt I gar

I 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ
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I M. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

A T | INFORMACJA MIESIECZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ |

1il. F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKEADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01. Przychad za rok 02. Kwota
e

03. Przychod za rok 04. Kwota
BN TNE

05. Przychod za rok 06. Kwota

TN

Il G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASI KU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIALUB ZASIEKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKEADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Kwota

WY

lil. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIE PODSTAWY WYMIARU SKEADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

i e B

01 Przychéd 7a rok " i i L
L1 e 1o g
1L L] L] ]

03. Przychéd za rok

05. Przychod za rok

1il. . OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ"

01. Okres od (dd / mm / rrrr’ 02 Okres do fdd!mmfrrrr} 03. Wymiar zaje¢
iyl DT

04. Okres od (dd / mm / ) 05. Okres do (dd / mm { ) 06. Wymiar zaje¢

HIIIHH-HHH d 1 el

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

f1. Ii)ata vaprnieiia (Id ! Tm Tml

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne 02. Podpis platnika skladek lub osoby przez niego upowaznionej
ze sunam prawnym i faktycznym. oraz pieczatka adresowa pfatnika

iall i karnej
za zeznanie nieprawdy lub zmajenle prawdy

“Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.

? Pl nie wypeinia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota,
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, zlozonym nie pozniej niz 30 czerwca 2008 r.

W tym polu nalezy takze wykazaé kwote sktadki finansowana z budzetu parstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik,

' Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktbrych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128).
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Zalacznik nr 20

A REZnlEC2Es INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ I

. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator raportu (numer/rrrr) ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ ‘

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP 02. Numer REGON

]
ey 03. Numer PESEL ") 05. Seria i numer dokumentu
S & Y 04. Rodzaj dokumentu:
2 jesli dowod osobisty, wpisaé 1, D

o ity ~
Eﬁ 06. Nazwisko Jesli paszport - 2 07. Imig pierwsze
a_
wE
55 08. Nazwa skrocona 09, Data urodzenia (dd/mm/rrrr’
ag I I

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imi% f ierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

OKRES ROZLICZENIOWY L L I x x L x(mmlrrn')

Ill. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy i x /x x x
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 06. 07.
WYMIARU I
SKLADKI 1 99 z’r 93, zt9ar
SKELADKI
FINANSOWANE
PRZEZ:

NN S R S NN ER R
R N NG TR R R R TR T

16. 17. 18. 19.
budzet parnstwa 7 zt ! ar “ “ “ ‘ ‘ zt IZ g l‘“ “ Zl’l ar zt I an
20. 2l 22, 23.

PFRON?) 7 2Wgr “ “ “ i ﬁzilzgrﬁ “ zWgr 2¥gr
e, | [ [ lMal ] bl lMq )l LTI [Nod ] ([ [N

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania 7 +| r 29. Laczna kwota skiadek Z%I r
skiadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego b) g (suma od p. 08 do p. 27) 9 g

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

]
01. Podstawa wymiaru sktadki z ar

04. Kwota naleznej sktadki
02. Kwota naleznej sktadki 3) x x x & i Zlg gri & finansowanej z budzetu panstwa x x i i iziggd x

finansowanej przez ptatnika bezposrednio do ZUS

03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznej sktadki

finansowanej przez i i i & iZilgri & finansowanej przez Fundusz i i i i i zt | g ri i
ubezpieczonego b) Koscielny b)

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

01. Kod $wiadczenia/przerwy m 02. Okresod-do(dd/mm/rrrr) I l I & & 4_“ “ I ‘ I ‘ i “ i
03. Liczba dni zasi{kcwychlwyplatm 04. Kwota & L L i lz*!grﬁ l

lil. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKELADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE
01. Przychod za rok 02. Kwota

zt ! gr,
03. Przychéd za rok

Cad i) baaddioler]

05. Przychod za rok 06. Kwota

L

I 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ
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| epsuseaneczen INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ |

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

01. Przychod za rok 02. Kwota

Lo taaboy
TN RNE AN

05. Przychod za rok 06. Kwota

TR Y

Ill. G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKEADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Kwota

RN

1ll. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASIEKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASIKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKEADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychod za rok 02. Kwota

J:M “a PITEL ST
e S

05. Przychod za rok 06. Kwota

TENENE Y
Ill. . OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIE)

01. Okres od (dd / mm / rrrr 02. Okres do (dd / mm / rrir) 03. Wymiar zaje¢
¥ §E FERRRYE P VTR
04. Okres od (dd / mm / rrrr) 05. Okres do (dd / mm / rrrr) 06. Wymiar zajec
5 I NSRRI FY P TR R ey

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

03. Przychod za rok

03. Przychod za rok

I H. DANE DOTYCZACE 0SOBY UBEZPIECZONEJ

lfJ1 0 ratalwypflnieiia (fd .finm ,lrrrr)l

Os$wiadczam, e dane zawarte w formularzu sa zgodne 02. Podpis ptatnika skiadek lub osoby przez niego upowaznione|
ze stanem prawnym i faktycznym. oraz pieczatka adresowa platnika
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

? Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany,

*Pél nie wypetnia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skiadania korekt za okres do grudnia 2007 r, moze zostaé wykazana kwota,
nie wyZsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, zloZonym nie péZniej niz 30 czerwca 2008 r.

*W tym polu nalezy takze wykazat kwote skiadki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacie otrzymuje platnik,

' Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o kiérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128).
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DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

Zalacznik nr 21

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

ZAK;:&UE%;ZNP\IJE%ZEN Z U S ZS WA strona: 1

ZGLOSZENIE / KOREKTA DANYCH O PRACY
W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

. DANE ORGANIZACYJNE

01. Idenfikator zfoszenia 02. Data nadania

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

dd / mm / nrr: 03. Naleika ‘R

02. Numer REGON

03. Numer PESEL "

05. Seria i numer dokumentu

floaada o bddia ] paoEiie..
L L i
I TR N TR TR B P

03. Numer PESEL"

02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
(jeli TAK, wpisaé X)

05. Rodzaj dokumentu

1. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJACEJ PRACE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
01. ZGLOSZENIE DANYCH
jesli TAK, wpisac X)

06.Seria i numer dokumentu

L id i

YT EEeY!

I i

TN

07. Nazwisko

Lhd i
TEREEE

TRy

08. Imig pierwsze

TR TYYE

urodzenia (dd

/ mm / rrrr)

01. Kod tytutu

02. Kod pracy w szczegolnych

warunkach / o szczegdinym charakterze

TN,

lll. B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

ubezpieczenia m m E D

Okres pracy w szczegolnych warunkach / o

szczegblnym charakterze
04. Do (dd / mm / rrrr)

05. Wymiar czasu pracy

06. Kod pracy w szczegolnych

warunkach / o szczegdlnym charakterze

03. Od (dd / mm / rrrr)
N

Okres pracy w szczegolnych warunkach / o
07.0d (dd / mm / rrer)

szczegblnym charakterze
08. Do (dd / mm / rrrr)

/

09. Wymiar czasu pracy

10. Kod pracy w szczeg6lnych

warunkach / o szczegdlnym charakterze

Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o
11. Od (dd / mm / rrrr)

szczegblnym charakterze

/

13. Wymiar czasu pracy

14. Kod pracy w szczegolnych

warunkach / o szczegdlnym charakterze

W Nl T

12. Do (dd / mm / rrrr)
Pas

Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze

15. Od (dd / mm / rrrr)

16. Do (dd / mm / rrrr)

/

17. Wymiar czasu pracy

1ll. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH
WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

jesli TAK, wpisat X)
03. Numer PESEL "

02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
(jesli TAK, wpisa¢ X)

04.

05. Rodzaj dokumentu

/

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJACEJ PRACE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
01. ZGLOSZENIE DANYCH

06.Seria i numer dokumentu

(wypetnic jak|
pole 11.04)

dad I L T L L I LTI L]

08. Imig pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

01. Kod tytutu

02. Kod pracy w szczeg6lnych

warunkach / o szczegdlnym charakterze

G4 b i e b d o

IV. B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

shezpeczens B 4 1 LA 4 14 4

L

Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegélnym charakterze

03. Od (dd / mm / rrrr)

04. Do (dd / mm / rrrr)

05. Wymiar czasu pracy

06. Kod pracy w szczegolnych

warunkach / o szczegdlnym charakterze

Okres pracy w szczegolnych warunkach / o
07. Od (dd / mm / rrrr)

szczegblnym charakterze
08. Do (dd / mm / rrrr)

/

09. Wymiar czasu pracy

10. Kod pracy w szczegolnych

warunkach / o szczegdlnym charakterze

T Nl IR N ey

Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o
11. Od (dd / mm / rrrr)

szczegbinym charakterze
12. Do (dd / mm / rrrr)

/

13. Wymiar czasu pracy

14. Kod pracy w szczegolnych

warunkach / o szczegdlnym charakterze

Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegdlnym charakterze

15. Od (dd / mm / rrrr)

16. Do (dd / mm / rrrr)

/

17. Wymiar czasu pracy

WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

IIV. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH

' P

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZSWA 2 ZGLOSZENIE / KOREKTA DANYCH O PRACY
R Strona: W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

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

01. ZGLOSZENIE DANYCH 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
jesli TAK, wpisaé X) (jesli TAK, wpisaé X)

03. Numer PESEL" 04. Rodzaj dokumentu 06.Seria i numer dokumentu

RTINS

07. Nazwisko

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

V. B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

w
E 02. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegdlnym charakterze .
x| warunkach / o szczeg6lnym charakterze 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Wymiar czasu pracy
2
e laladds oadas
E E 06. Kod pracy w szczeg6inych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegdlnym charakterze .
8 Z| warunkach / o szczegsinym charakterze 07. Od (dd / mm / rrrr) 08. Do (dd / mm / rrrr) 09. Wymiar czasu pracy
Ho
i N FREEC T N TR
BN
= ﬁ 10. Kod pracy w szczeg6lnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegélnym charakterze .
5 o] warunkach / o szczegéinym charakterze 11. Od (dd / mm / rrrr) 12. Do (dd / mm / rrrr) 13. Wymiar czasu pracy
£ e la iy s i
o
“J% 14. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegdlnym charakterze
= Cy goiny iy goiny ) .
g 2| warunkach / o szczegéinym charakterze 15. Od (dd / mm / rrrr) 16. Do (dd / mm / rrrr) 17. Wymiar czasu pracy
<
- —a el b

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

01. ZGLOSZENIE DANYCH 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
jesli TAK, wpisaé X) (jesli TAK, wpisaé X)

03. Numer PESEL " 04. . Rodzaj dokumentu 06.Seria i numer dokumentu

CLLLL T LT s,

07. Nazwisko

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

V1. B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

w
E 02. Kod pracy w szczegdlinych Okres pracy w szczegélnych warunkach / o szczegdlinym charakterze .
| warunkach / o szczegéinym charakterze 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Wymiar czasu pracy
z5
2 =| 06. Kod pracy w szczegolnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegolnym charakterze
8 Z| warunkach / 0 szczegdlnym charakterze 07.0d (dd / mm / rrrr) 08. Do (dd / mm / rrrr) 09. Wymiar czasu pracy
w
aH
= 3| 10. Kod pracy w szczegblnych Okres pracy w szczegélnych warunkach / o szczegdlnym charakterze .
55 warunkach / o szczegélnym charakterze 11. Od (dd / mm / rrrr) 12. Do (dd / mm / rrrr) 13. Wymiar czasu pracy
S el bl sail s
o8
w % 14. Kod pracy w szczeg6inych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegolnym charakterze .
22 warunkach / o szczegdlnym charakterze 15. Od (dd / mm / rrrr) 16. Do (dd / mm / rrrr) 17. Wymiar czasu pracy
- <
52 ' N P /

Vil. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

ool ilad i

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

I VII. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

I VIll. ADNOTACJE ZUS
) Numer PESEL podaije sie, o ile zostat nadany.
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PLATNIKA SKEADEK

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

I DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Zalacznik nr 22

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI MI DRUKOWANYMI L ITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREN

e ZUSRIA - ot RAPORT INFORMACYJNY

|. DANE ORGANIZACYJNE E
01. Dokument przekazany pierwszorazowo (wpisaé - 1)/ korekta (wpisa¢ - 2)
02. Data nadania (dd / mm / rrrr) 03.Nalepka ,R”

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PEATNIKA SKEADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek 02. Numer RIiGOII l l i L i l l l x x
03. Numer PESEL 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu

jesli dowod osobisty, whisaé 1, E
Jesli paszport - 2
06. Nazwa skrécona

ead ot b i i b b il d il a iy
NS P TE TR R NIRRT
I T T i i ke Ta L

III DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

cobbiaadddboi it beaadd il bl

L T T T T L T LTI b
IV. ROZWIAZANIE / WYGASNIECIE OSTATNIEGO STOSUNKU PRACY / STOSUNKU SEUZBOWEGO

02. Kod wygasniecia / kod trybu rozwiazania m
01. Data (dd/ mm /) ‘ * I l I ‘ ‘ “ l stosunku pracy / stosunku sluzbowego

03. Kod podstawy prawnej rozwigzania / wygasniecia
stosunku pracy / stosunku stuzbowego

fﬂ ieéllrr p(ilu OI potiabékodsm wpisz Tslawgrrawngroszzanlangaénlgllasmunku pracy / stosunku slquof\l\uﬂ:loL L u J l l i l g
Lid b d oot it i e a b it et e bt bt e e b ddad ddada

05. Strona z inicjatywy, ktérej nastapilo rozwigzanie stosunku pracy D
jesli PRACOWNIK wpisz 1, jesli PRACODAWCA -2

V. KWOTA PRZYCHODU NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY NIZ ROK, W KTORYM ZOSTAL WYPLACONY, APRZYCHOD TEN STANOWIL
PODSTAWE WYMIARU SKEADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE - ZA OKRES OD 1.01.1999 r. DO 31.12.2018 r.

01. Rok al 02. Przychéd za rok 03. Kwota
[14)) Mor
04. Rok a

05. Przychéd za rok a

07. Rok f%a% 08. Pzﬁhéd zarok

a

ikikuikz@grki

3" 8
EC ¢

10. Rok al 11. Przychéd za rok 12. Kwota
LL z§gr,

13. Rok al 14. Przychéd za rok 15. Kwota
[1l)) L1 2Mor

16. Rok al 17. Przychéd za rok 18. Kwota

19. Rok a 20. Przychod za rok 21. Kwota

22. Rok f%a% 23. Pmﬁhéd za rok
25. Rok al 26. Przychéd za rok
28. Rok a 29. Przychod za rok L

31. Rok al 32. Przychéd za rok 33. Kwota

LT I 1hsl SN EETEE T

£
3

B pm— &

-
-—
-
-
-
-
-—

N

=
|

[(e}

-
-]
-

g

-
"Sl ]

X-—%{-—K
©

£
&

34. Rok al 35. Przychéd za rok 36. Kwota
‘““““*““““z@grki
37. Rok al 38. Przychéd za rok 39. Kwota

zi8ar

40. Rok al 41. Przychéd za rok 42. Kwota
ChbLd Y BT EERRE N
43. Rok al 44. Przychéd za rok 45. Kwota

{iii] RN ERENE
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PLATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

ZAKLAD UBEZPIECZEN

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

I DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

58. Rok fﬁlf

01. Rok

04. Rok

07. Rok fﬁq
10. Rok fﬁlf
13. Rok fﬁl%
16. Rok t
19. Rok fﬁlf
22_Rok t
25_Rok

28. Rok

31. Rok

34. Rok

37. Rok

40. Rok

43 Rok

46. Rok
49_Rok

52. Rok

55. Rok

58. Rok fﬁl%
01. Rok fﬁl%
1)

04 Rok

07. Rok fﬁlf

59. P?chf)d za rok

02. Przychéd za rok
05. Przychdéd za rok
08. Przychod za rok
11. Przychod za rok
14. P?chéd za rok
17. Przychdd za rok
20. Przychod za rok
23 P%chc')d za rok
26. Przychod za rok
29. Przychéd za rok
32. Przychad za rok
35. Przychad za rok
38. Przychod za rok
41. Przychod za rok
44. Przychod za rok
47. Przychod za rok
50. Przychéd za rok
53. Przychéd za rok

56. Przychod za rok

59. P%chc')d 7a rok

02. P%chéd za rok
05. Pfchc’)d za rok
08. P%chc')d za rok

SR oh ZUS RIA i) RAPORT INFORMACYJNY
46. Rok 47. Przychéd za rok 48. Kwola
Igr
49 Rok 1\ 50. Przychod za rok
L1 ld] Lo bl ] A bl d b hele] |
52_Rok 1\ 53 Przychod za rok 54 Kwota
55. Rok ) 56. Przychod za rok
TR EENE Y
60_Kwota

TEETERENNE

bl L] Nl
g bbbl
SERRRRRERLIE

Mor
.
PN EEE Y
o d Lo i d )] el ]
o d Lo i {1 e ]
o d i1l ]
o i1l e ]
o i1l ol ]
o d i1l e ]
t o d 1] aled ]

42. Kwota

‘“I‘““*k““ﬂ!gr‘i
TETETENNE TY

z+lgr

oy LI LT el ]
7 z+lgr
57. Kwota Z+|gr

Cad bbb bbbkl ]

VIl. KWOTA PRZYCHODU, ZA LATA KALENDARZOWE, WYPLACONEGO OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADGZENIA REHABILITAGYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASK.KU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKEADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE - ZA OKRES
0D 1.01.1999 r. DO 31.12.2018 r.

03. Kwota

06. Kwota

FEYREREY
SETTTYEY

VI. KWOTA PRZYCHODU NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY NIZ ROK, W KTORYM ZOSTAL WYPLACONY, A PRZYCHOD TEN STANOWIL
PODSTAWE WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE - ZA OKRES OD 1 01 1999 r.DO 31.12.2018 r.
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKELAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

ZUS RIA

xlrcna:3

RAPORT INFORMACY.JNY

10. Rok fﬁi
13. Rok fﬁi
16. Rok fﬁi
19. Rok fﬁf
22 Rok

25. Rok fﬁi
28. Rok fﬁi
31. Rok fﬁf
34. Rok

37. Rok rﬁi
40. Rok
Dt

11. Prfchéd za rok
14. Pr?ch(x:l za rok
17. Pr?chéd za rok
20. Pr?ch(x:l za rok
23 Prfch()d za rok
26, Pr?chéd za rok
290 Prfch(}d za rok
32 Pr?chéd za rok
35, Pr?ch()d za rok
38. Pr?ch()d za rok
41, Prﬁch(x:l za rok
44, Prfch()d za rok
A7, Pr?ch()d za rok
50. Prfch()d za rok
53. Pr?ch()d za rok
56. Pr?chéd za rok
59, Pr?ch()d za rok

TETREREEn Y
YT A

18. Kwo

R TREEE Y

UL Bhl
TR ENE Ay
YT oY
TR EYR R
LTI Lhl

TN EEEER A
TR A

45. Kwota : I.g“.
LU LI bhl

TN TREEE Ay
YT A
YRR EEEE A

VIIl. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ W PLACOWKACH, O KTORYCH MOWA W ART. 2 PKT 1 USTAWY Z DNIA 22 MAJA 2009 r.
O NAUCZYCIELSKICH SWIADCZENIACH KOMPENSACYJNYCH (Dz. U. z2018 1. poz. 128) -0D 1.01.1999r. DO 31.122018 r.

Q7. Okres od :dd!mm!rml

10. Okres od (dd / mm / rrrT) l l 11. Okres do (dd / mm / rrir)

Lol

08. Okres do (dd / mm / rrm
|

01. Okres od (dd / mm / rrrr) s do (dd / mm / ) 03. Wymiar zaje¢
SERRTE Pl IR TR NN/ Y

04. Okres od (dd / mm / rrr 05. Okres do (dd/ mm [ mmr) 06. Wymiar zajec
ea b li s bt bilaaad s daiia

| 09. Wymiar zajec

TERZEEN

02. Okres do (dd / mm / rrrr)

12 Wymiar ﬁe;

IX. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIFL SKIEJ W PLACOWKACH, O KTORYCH MOWA W ART. 1 USTAWY 7 DNIA 26 STYCZNIA 1982 r.
KARTA NAUCZYCIELA (Dz. U. z 2018 r. poz. 967) - OD 1.01.1999 r. DO 31.12.2008 r.

01. Okres od (dd / mm / rrrr)
T Y NS

05. Qkres od (dd / mm / rmm)

06. Okres do (dd/ mm / rrrr)

03 Wymiar ﬁ‘ej

04. Praca w szkolnictwie specjalnym, o ktérej mowa w art. 88 Karty Nauczyciela - jeéli TAK, wpisz X

¥l N FEET

I DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

08.Praca w szkolnictwie specjalnym, o ktorej mowa w art. 88 Karty Nauczyciela - jesli TAK, wpisz X

07.Wymiar zajeé
Ll LIl
Ll
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PEATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB N|EB|ESK|M KOLOREM.

et ZUSRIA  fswonad RAPORT INFORMACYJNY
09. Okres od (dd / mm / ) 10. Okres do (dd { mm / T 11. Wymiar zajec
12. Praca w szkolniciwie spadgalnym, o kidrej mowa w art. 88 Karty Nauczyciela - jesli TAK, wpisz X m
13. Okres od (dd / mm / rrrr) 14. Okres do (dd / mm / rrrr) 15. Wymiar zajeé
16. Praca w szkolnictwie specjalnym, o ktérej mowa w art. 88 Karly Nauczyciela - jesli TAK, wpisz X E

X. OKRESY WYKONYWANIA PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB W SZCZEG(')I'_NYH CHARAKTERZE, O KTOREJ MOWA W ART. 32 USTAWY
ZDNIA 17 GRUDNIA 1998 r. O EMERYTURACH | RENTACH Z FUNDUSZU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH (Dz. U. z2018 r. poz. 1270, z p62n. zm.) -
0D 1.01.1999 r. DO 31.12.2008 r.

01.Pr lawca od dnia powstania posiada status podmiotu prywatnego inie ma obowigzku stosowania wykazdw stanowisk pracy D
w szczegdinych warunkach stanowigcych zalgcznik do zarzadzen i uchwat resortowych - jesli TAK, wpisz X

02. Okres od (dd / mm / rrrr) 03. Okres do (dd / mm / rrrr
_ 04. Praca wykonywana byla stale i w petnym D
wymiarze czasu pracy - jesli TAK, wpisz X
05. Wymiar czasu pracy /
{podaj, jedli nie wypelnite$ pola 04)
06. Kod pracy w szczegolnym charakierze “ “ * * * * * * * *
07. Kod pracy w szczegolnych warunkach ‘ ‘ * * * * * * * *

08. Jesli w kodzie w p. 07 podates wykaz A, dziat XV, poz. 24 lub 25 - podaj dodatkowo nazwe stanowiska pracy, na kibrym pracownik $wiadozyt prace stale
i bezposrednio przy stanowiskach pracy w szczegdlnych warunkach wymienionych w wykazie A

L4 40 4 n e a b a bbb d bbb a b h b h b a4 e

09. Zmieniona nazwa slamwiska na kibrym wykonywana praca odpowiada scisle pracy z wykazu prac w szczegolnych warunkach, kibrg podales w kodzie w p. 07
(podaj jesli dotyczy

T L I I T T L T Tl
10. Kod pracy w szczegélnych warunkach * L L 1 i x * x xi

11. Jesli w kodzie w p. 10 podates wykaz A, dziat XIV, poz. 24 lub 25 - podaj dodatkowo nazwe stanowiska pracy, na kiérym pracownik $wiadczyt prace stale
i bezposrednio przy stanowiskach pracy w szczegdlnych warunkach wymienionych w wykazie A

S0 4 d b d oot o b4 b d bk hh b e d b d b4 h b

12. Zmieniona nazwa stanowiska, na kiorym wykonywana praca odpowiada $cisle pracy z wykazu prac w szczegdinych wanunkach, kitrg podates w kodzie w p. 10
(podai, jesi dotyozy)

Cd bbb d b b e d d bt h b h b d b b i i i b b

13. W okresie zatrudnienia na kolei przyshugiwat deputat weglowy (ekwiwalent pieniezny) - jedli TAK, wpisz X D

14. Zatrudnienie na kolei na stanowiskach nieobjetych wykazami stanowisk pracy w szczegdlnych warunkach,
stanowigcymi zatacznik do zarzadzen i uchwal resortowych - jesli TAK, wpisz X

15. Okres od dd!mmimr) . Okres do (dd / mm / i
17. Praca wykonywana byla stale i w pelnym E
wymiarze czasu pracy - jesl TAK, wpisz X
18. Wymiar czasu pracy /
{podaj, jesli nie wypeiniles pola 17)
19. Kod pracy w szczegdlnym charakierze k i i * L L “ * * *
20. Kod pracy w szczegbinych warunkach L i l “ “ “ “ “ * *

21. Jesli w kodzie w p. 20 podates wykazA dzui XIV, poz. 24 lub 25 - podaj dodatkowo nazwe stanowiska pracy, na ktorym pracownik $wiadczyt prace stale
i bezposrednio przy stanowisk GInych warunkach wymienionych w wykazie A

Dl i il b ili it b ita et b e LTI T it

22 7mieniona nazwa stanowiska, na kibrym wykonywana praca odpowiada $cisle pracy z wykazu prac w szczegdinych warunkach, kibrg podates w kodzie w p. 20
(podaj, jesli dotyczy)

NI T TN
23. Kod pracy w szczegéinych warunkach “ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ “

24 Jesli w kodzie w p. 23 podales wykaz A, dziat XIV, poz 24 lub 25 - podaj dodatkowo nazwe stanowiska pracy, na ktérym pracownik $wiadczyt prace stale
i bezposrednio przy stanowiskach pracy w szczegdinych warunkach wymienionych w wykazie A

I T TNy ey

I DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ



Dziennik Ustaw

_42 -

Poz. 2495

DANE DOTYCZACE 0SOBY UBEZPIECZONEJ

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

Hpotteamaii | ZUSRIA  fwowa5

RAPORT INFORMACYJNY

25. Zmieniona nazwa stanowiska, na ktérym wykonywana praca odpowiada Scisle pracy z wykazu prac w szczegélnych warunkach, ktorg podates w kodzie w p. 23

(podai, jesi dotyczy)

TN I NN TN Iy

26. W okresie zatrudnienia na kolei przyshugiwat deputat weglowy (ekwiwalent pienigzny) - jesli TAK, wpisz X B
27. Zatrudnienie na kolei na stanowiskach nieobjetych wykazami stanowisk pracy w szczegdinych warunkach,

stanowigcymi zatacznik do zarzadze | uchwat resorfowych -

jesli TAK, wpisz X

X1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOI NYM CHARAKTERZE, O KTOREJ MOWAW ART.3UST.1i3
USTAWY 7 DNIA 19 GRUDNIA 2008 r. O EMERYTURACH POMOSTOWYCH (Dz. U. z 2018 r. poz. 1924) - OD 1.01.1999 r. DO 31.12.2008 r.

03. Okres do (dd / mm / rrrr)

dd / mm / rrr)

07. Okres do (dd / mm / rrrr]

04. Wymiar m;.lfm

01. Kod pracy w szczegdlnych 02. Okres od (dd / mm / mmr)
warunkach/ o szczegblnym
charakterze

05. Kod pracy w szczegdlnych 06. Okres od

warunkach/ o szczegoinym m
charakterze

XIIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypeinienia (dd / mm / rrrr)

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

08. Wymiar cza;u ﬁ

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznione)

03, Pieczatka ptainika

" Numer PESEL podaije sie, o ile zostat nadany.
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Zalacznik nr 23
PLATNIK WYPEENIA POLAW WYZNACZONY CH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM,
AR ZUS Osw OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PRZEKAZANIA RAPORTOW INFORMACYJNYCH

DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

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

L Ll e CUIT L
T T g

07. Nazwisko

TN TR Ty

08. Imie iervIszel l l i i i l l l l i i i L l l i i i 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

1Il. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Oswiadczam, 2e zamierzam przekazaé raporty informacyjne ? - jeéli TAK, wpisz X E
02. Odwotuje o$wiadczenie o zamiarze przekazania raportéw informacyjnych® - jesli TAK, wpisz X E

1ll. DATA WYPELNIENIA OSWIADCZENIA
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.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

Y Numer PESEL podaije sig, o ile zostat nadany.

2 Zgodnle z art. 41a ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziemnika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z pé2n. zm.) ziozenle

o$wiadczenia powoduje obowigzek przekazania raportéw informacyjnych za wszystkich ubezpieczonych.

¥ Zgodnie z art. 41a ust. 3 ustawy z dnia 13 pazdziemnika 1998 r. o systemie ubezpieczeri spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z pé2n. zm.) oéwiadczenie

mozna odwola¢ do czasu zloZzenia pierwszego raportu informacyjnego.
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Zalacznik nr 24
KODY WYKORZYSTYWANE PRZY WYPELNIANIU DOKUMENTOW
1. Kod tytutu ubezpieczenia - sklada sie z 6 znakdéw, oznaczajgcych:
1) podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem (4 znaki)
2) ustalone bgdz nieustalone prawo do emerytury lub renty (1 znak)
3) stopien niepetnosprawnosci (1 znak)
1. Podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem:
0110 - pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym i ubezpieczeniu
zdrowotnemu
0111 - pracownik podlegajgcy ubezpieczeniom spotecznym i z mocy przepisow
szczegoblnych niepodlegajgcy ubezpieczeniu zdrowotnemu
0112 - osoba pobierajgca swiadczenie szkoleniowe wyptacane po ustaniu zatrudnienia
0113 - pracownik, za ktérego ptatnik sktadek skorzystat z dofinansowania skfadek na

ubezpieczenia spoteczne ze S$rodkéw budzetu panstwa i Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na podstawie art. 25 ust. 2, 3
lub 3a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, w brzmieniu obowigzujgcym do 1
stycznia 2008 r., a obecnie ma obowigzek doptaty skfadek i przekazuje po 30
czerwca 2008 r. dokumenty rozliczeniowe korygujgce za okres do grudnia 2007 r.

01 20 - pracownik mtodociany

0124 - byty pracownik mianowany lub byty urzednik stuzby cywilnej, z ktérym zostat
rozwigzany stosunek pracy, pobierajgcy Swiadczenie pieniezne za okres po
ustaniu zatrudnienia

0125 - pracownik podlegajgcy ubezpieczeniom spotecznym i ubezpieczeniu
zdrowotnemu, optacajacy skiadki na wiasne ubezpieczenia w przypadku
okreslonym w art. 109 rozporzgdzenia Rady (EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca
1972 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71 w
sprawie stosowania systeméw zabezpieczenia spotecznego do pracownikow
najemnych, oséb prowadzacych dziatalnos¢ na wiasny rachunek i do czionkéw
ich rodzin przemieszczajgcych sie we Wspdlnocie (Dz. Urz. WE L 74 z
27.03.1972, str. 1, z pdzn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz.
05, t. 1, str. 83), zwanego dalej ,rozporzgdzeniem Rady (EWG) nr 574/72” albo
w art. 21 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego wykonywania rozporzgdzenia
(WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.2009, str. 1, z p6zn. zm.), zwanego
dalej ,rozporzadzeniem Rady (WE) nr 987/2009”

01 26 - pracownik podlegajgcy ubezpieczeniom spotecznym i z mocy przepisow
szczegoblnych niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu, optacajgcy sktadki
na wtasne ubezpieczenia w przypadku okreslonym w art. 109 rozporzgdzenia
Rady (EWG) nr 574/72 albo w art. 21 ust. 2 rozporzadzenia Rady (WE) nr

987/2009
0200 - osoba wykonujgca prace nakfadczg
0213 - osoba wykonujgca prace naktadcza, za ktérg ptatnik sktadek skorzystat z

dofinansowania sktadek na ubezpieczenia spoteczne ze $rodkéw budzetu
panstwa i Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych na
podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub 3a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitaciji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob niepetnosprawnych, w
brzmieniu obowigzujgcym do dnia 1 stycznia 2008 r., a obecnie ma obowigzek
doptaty sktadek i przekazuje po dniu 30 czerwca 2008 r. dokumenty
rozliczeniowe korygujgce za okres do grudnia 2007 r.

0310 - cztonek rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spoétdzielni kétek rolniczych lub innej
spotdzielni zajmujacej sie produkcjg rolng
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03 20 - osoba wykonujgca prace w spétdzielni lub w gospodarstwie rolnym spotdzielni
na innej podstawie niz stosunek pracy, niebedaca jej cztonkiem i wynagradzana
wedtug zasad obowigzujgcych czionkéw spotdzielni, w tym kandydat na cztonka

spotdzielni

04 11 - osoba wykonujgca umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowe o
Swiadczenie ustug

0417 - osoba wykonujgca umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowe o

Swiadczenie ustug, z mocy przepisébw szczegolnych niepodlegajgca
ubezpieczeniu zdrowotnemu

04 21 - osoba wspotpracujgca z osobg wykonujgcg umowe agencyjng, umowe zlecenia
lub umowe o Swiadczenie ustug
04 24 - osoba wspotpracujgca z osobg wykonujgcg umowe agencyjng, umowe zlecenia

lub umowe o Swiadczenie ustug z mocy przepisow szczegdlnych
niepodlegajgca ubezpieczeniu zdrowotnemu

04 26 - osoba wykonujgca umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowe o
Swiadczenie ustug, optacajgca 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 agencyjng, umowe zlecenia lub umowe o
Swiadczenie ustug, z mocy przepiséw szczegdolnych niepodlegajgca
ubezpieczeniu zdrowotnemu, opfacajgca sktadki na wiasne ubezpieczenia w
przypadku okreslonym w art. 109 rozporzgdzenia Rady (EWG) nr 574/72 albo w
art. 21 ust. 2 rozporzadzenia Rady (WE) nr 987/2009

04 30 - osoba sprawujgca opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 3 na podstawie umowy
uaktywniajgcej, ktorej sktadki finansuje budzet panstwa
04 31 - osoba sprawujgca opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 3 na podstawie umowy

uaktywniajacej, dla ktérej podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia stanowi
nadwyzka ponad kwote, od ktérej sktadki finansuje budzet panstwa

0510 - osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie
przepisow o dziatalnosci gospodarczej lub innych przepiséw szczegdlnych
niemajgca ustalonego prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla ktérej
podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi
zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60% kwoty przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia, osoba prowadzgca niepubliczng badz publiczng szkote,
placowke lub ich zespdt, na podstawie przepiséw o systemie oswiaty oraz
osoba prowadzgca pozarolniczg dziatalno$¢ w zakresie wolnego zawodu

0511 - osoba wspoétpracujgca z osobg prowadzacg pozarolniczg dziatalnos¢ oraz
osobg fizyczng, o ktérej mowa w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsigbiorcow

0512 - osoba prowadzgca pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg na podstawie
przepisOw o dziatalnosci gospodarczej lub innych przepiséw szczegdinych
majgca ustalone prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla ktorej
podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi
zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60% kwoty przecigtnego miesiecznego
wynagrodzenia

0513 - osoba niepetnosprawna, ktéra po raz pierwszy podjeta prowadzenie
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i skorzystata z dofinansowania sktadek
na ubezpieczenia spoteczne ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacii
Osob Niepetnosprawnych na podstawie art. 25 ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b
niepetnosprawnych, w brzmieniu obowigzujgcym do dnia 1 stycznia 2008 r., a
obecnie ma obowigzek doptaty skfadek i przekazuje po dniu 30 czerwca 2008 r.
dokumenty rozliczeniowe korygujgce za okres do grudnia 2007 r.

05 20 - tworca

05 30 - artysta
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0540 - osoba niepodlegajgca ubezpieczeniom spotecznym i  podlegajgca
ubezpieczeniu zdrowotnemu, zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. — Prawo przedsiebiorcow

0543 - wspolnik  jednoosobowej spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz
wspolnicy spotki jawnej, komandytowej lub partnerskiej

0544 - osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalnos¢, z mocy przepisow szczegdlnych
niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu

0545 - osoba wspotpracujgca z osobg prowadzacg pozarolniczg dziatalnos$¢, z mocy
przepisOw szczegolnych niepodlegajgca ubezpieczeniu zdrowotnemu

0570 - osoba prowadzgca pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg niemajgca

ustalonego prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla ktérej podstawe
wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie
nizsza niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia

0572 - osoba prowadzgca pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg majgca ustalone
prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza
niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia

0580 - osoba prowadzgca pozarolniczg dziatalnosé, ktorej zasitek macierzynski nie
przekracza kwoty swiadczenia rodzicielskiego

0581 - osoba wspétpracujgca z osobg prowadzacg pozarolniczg dziatalno$é, ktérej
zasitek macierzynski nie przekracza kwoty swiadczenia rodzicielskiego

0590 osoba prowadzgca pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg niemajgca

ustalonego prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, dla ktérej podstawa
wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne uzalezniona jest od przychodu

0592 osoba prowadzgca pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg majgca ustalone
prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla ktérej podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne uzalezniona jest od przychodu

06 10 - poset lub senator pobierajgcy uposazenie

07 10 - stypendysta sportowy pobierajacy stypendium podlegajacy z tego tytuiu
ubezpieczeniom spotecznym oraz ubezpieczeniu zdrowotnemu albo wytgcznie
ubezpieczeniu zdrowotnemu

07 20 - stypendysta sportowy pobierajgcy stypendium podlegajacy z tego tytutu
wytgcznie ubezpieczeniom spotecznym

08 00 - osoba wykonujgca odptatnie prace na podstawie skierowania do pracy, w
czasie odbywania kary pozbawienia wolno$ci lub tymczasowego aresztowania

0910 - osoba bezrobotna pobierajgca zasitek dla bezrobotnych, osoba pobierajgca
Swiadczenie integracyjne

09 11 - osoba bezrobotna niepobierajgca zasitku dla bezrobotnych lub stypendium

09 20 - osoba pobierajgca 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 kierujgcy
oraz osoba pobierajgca stypendium w okresie odbywania studiow

podyplomowych

0940 - osoba zamieszkata w Rzeczypospolitej Polskiej pobierajgca zasitek
przedemerytalny lub Swiadczenie przedemerytalne

09 41 - osoba pobierajgca zasitek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne,

zamieszkata w innym niz Rzeczypospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej lub panstwie czionkowskim Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA)

1010 - duchowny, nieprowadzgcy pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, optacajacy
sktadke od minimalnej podstawy wymiaru
10 11 - duchowny, nieprowadzgcy pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, optacajacy

sktadke od minimalnej podstawy oraz od zadeklarowanej nadwyzki ponad

minimalng podstawe wymiaru, nalezng za okres do dnia 31 marca 2004 r.
1012 - duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, optacajacy

sktadke od zadeklarowanej nadwyzki ponad minimalng podstawe wymiaru
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10 20 - duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, bedacy
cztonkiem zakonu kontemplacyjno-klauzurowego lub misjonarzem, optacajgcy
sktadke od minimalnej podstawy wymiaru

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

1110 - zotnierz niezawodowy w stuzbie czynnej

1111 - osoba odbywajgca stuzbe zastepcza

1112 - osoba odbywajgca nadterminowg zasadniczg stuzbe wojskowg

1113 - osoba odbywajgca okresowg stuzbe wojskowg

1114 - funkcjonariusz w stuzbie kandydackiej oraz kandydat na Zzotnierza zawodowego

1120 - zotnierz zawodowy

1130 - funkcjonariusz Policji

1131 - funkcjonariusz Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu

1132 - funkcjonariusz Strazy Granicznej

1133 - funkcjonariusz Panstwowej Strazy Pozarnej

11 34 - funkcjonariusz Stuzby Celno-Skarbowej

1135- funkcjonariusz Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Stuzby Kontrwywiadu

Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Stuzby Ochrony Panstwa albo
Strazy Marszatkowskiej

1140 - funkcjonariusz Stuzby Wieziennej

1150 - osoba w stanie spoczynku pobierajgca uposazenie

1151 - osoba pobierajgca uposazenie rodzinne

1152 - osoba pobierajgca uposazenie po zwolnieniu ze stuzby lub $wiadczenia
pieniezne o takim samym charakterze

1153 - zotnierz lub funkcjonariusz, za ktérego jest obowigzek optacenia skfadek na

ubezpieczenia emerytalne i rentowe w zwigzku ze zwolnieniem ze stuzby lub
utratg prawa do emerytury badz renty

1211 - osoba przebywajgca na urlopie wychowawczym
12 40 - osoba pobierajgca zasitek macierzynski
12 50 - osoba sprawujgca osobistg opieke nad dzieckiem, kitdra bezposrednio przed

podjeciem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako
osoba prowadzgca pozarolniczg dziatalnosé

12 60 - osoba sprawujgca osobistg opieke nad dzieckiem, ktéra bezposrednio przed
sprawowaniem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
jako zleceniobiorca

1270 - osoba sprawujgca osobistg opieke nad dzieckiem, ktéra bezposrednio przed
podjeciem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako
osoba wspétpracujgca z osobg prowadzgcg pozarolniczg dziatalno$¢ albo ze
Zleceniobiorcg

12 80 - osoba sprawujgca osobistg opieke nad dzieckiem, ktéra bezposrednio przed
podjeciem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako
osoba duchowna

1290 - osoba sprawujgca osobistg opieke nad dzieckiem, podlegajgca wytacznie
ubezpieczeniu emerytalnemu

1310 - osoba, ktéra na podstawie odrebnych przepiséw lub uktadow zbiorowych pracy
pobiera swiadczenie socjalne wyptacane w czasie urlopu innego niz kolejowy

13 20 - osoba pobierajgca zasitek socjalny na czas przekwalifikowania zawodowego i
poszukiwania nowego zatrudnienia

1321 - osoba, ktéra na podstawie odrebnych przepiséw lub uktadéw zbiorowych pracy
pobiera swiadczenie socjalne wyptacane w czasie urlopu kolejowego

13 22 - osoba pobierajgca swiadczenie socjalne w okresie zwolnienia z obowigzku
Swiadczenia pracy

14 22 - Swiadczeniobiorca, za ktérego jednostka organizacyjna pomocy spotecznej albo
wajt, burmistrz lub prezydent miasta ma obowigzek optacaé sktadki

18 11 - student lub uczestnik studidw doktoranckich, za ktérego szkota wyzsza lub

jednostka organizacyjna prowadzgca studia doktoranckie jest obowigzana do
optacania skfadek na ubezpieczenie zdrowotne
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1812 - doktorant, podlegajacy z tego tytutu ubezpieczeniom spotecznym oraz
ubezpieczeniu zdrowotnemu

18 13 - doktorant, podlegajgcy z tego tytutu ubezpieczeniom spotecznym,
niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu.

18 30 - stuchacz Krajowej Szkoty Administracji Publicznej im. Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej Lecha Kaczynskiego

19 00 - osoba podlegajgca dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, na
podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych

1910 - osoba podlegajgca dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym w
okresie zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej

2010 - sedzia

20 20 - prokurator, fawnik sgdowy, aplikant Krajowej Szkoty Sgdownictwa i Prokuratury

20 30 - sedzia lub prokurator, za ktorego jest obowigzek optacenia sktadek na

ubezpieczenia spoteczne, w zwigzku z rozwigzaniem Ilub wyga$nieciem
stosunku stuzbowego

2110 - dziecko lub uczen niepodlegajgcy ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu

2120 - stuchacz zakfadu ksztaicenia nauczycieli niepodlegajacy ubezpieczeniu
zdrowotnemu z innego tytutu

2210 - kombatant, za ktérego skiadki na ubezpieczenie zdrowotne ma obowigzek
optacac Urzad do Spraw Kombatantéw i Os6b Represjonowanych

22 30 - osoba podlegajgca ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu uprawnienia do

Swiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej lub prawomocnego
orzeczenia sadu

2240 - cztonek rady nadzorczej, podlegajacy z tego tytutu wytgcznie ubezpieczeniu
zdrowotnemu

2241 - czionek rady nadzorczej, podlegajagcy z tego tytutu ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym oraz ubezpieczeniu zdrowotnemu

2242 - cztonek rady nadzorczej, podlegajagcy z tego tytutu ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym, niepodlegajgcy ubezpieczeniu zdrowotnemu

2410 - osoba objeta dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym lub wolontariusz,

niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu, za ktérego sktadke
na ubezpieczenie zdrowotne dobrowolnie finansuje korzystajgcy, o ktérym
mowa w przepisach o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

2500 - emeryt lub rencista zamieszkaty, lub osoba pobierajgca rodzicielskie
Swiadczenie uzupetniajgce zamieszkaty w Rzeczypospolitej Polskiej, ktérego
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne finansowana jest przez Swiadczeniobiorce

2501 - emeryt lub rencista zamieszkaty w innym niz Rzeczypospolita Polska panhstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie czionkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktérego sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne finansowana jest przez swiadczeniobiorce

2510 - emeryt lub rencista zamieszkaty w Rzeczypospolitej Polskiej, ktérego sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne jest finansowana z budzetu panstwa
2511 - emeryt lub rencista zamieszkaty w innym niz Rzeczypospolita Polska panstwie

cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie czionkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktérego sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne finansowana jest z budzetu panstwa

26 00 - osoba pobierajgca nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne zamieszkata w
Rzeczypospolitej Polskiej
26 01 - osoba pobierajgca nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne zamieszkata w

innym niz Rzeczypospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub
panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

27 00 - osoba pobierajgca emeryture pomostowg zamieszkata w Rzeczypospolitej
Polskiej
2701 - osoba pobierajgca emeryture pomostowg zamieszkata w innym niz

Rzeczypospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
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3000 - osoba, za ktérg nalezy rozliczy¢ i optaci¢ skiadki lub nalezne swiadczenia w
dokumentach rozliczeniowych skfadanych nie wczesniej niz za nastepny
miesigc, po ustaniu tytutu do ubezpieczen

50 00 - inny tytut do ubezpieczen
2. Ustalone bgdz nieustalone prawo do emerytury lub renty:
0- osoba, ktéra nie ma ustalonego prawa do emerytury lub renty
1-  osoba, ktéra ma ustalone prawo do emerytury
2 - osoba, ktéra ma ustalone prawo do renty
3. Stopien niepetnosprawnosci:
0- osoba nieposiadajgca orzeczenia o niepetnosprawnosci lub osoba, ktéra posiada
orzeczenie i nie przedtozyta go ptatnikowi sktadek
1- osoba, ktéra przediozyta platnikowi sktadek orzeczenie o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci
2 - osoba, ktéra przedtozyta ptatnikowi sktadek orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci
3- osoba, ktéra przediozyta ptatnikowi sktadek orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci
4 - osoba, ktéra przediozyta ptatnikowi orzeczenie o niepetnosprawnosci wydawane

osobom do 16. roku zycia

Kod stopnia pokrewienstwal/powinowactwa - skfada sie z 2 znakow:

01 - matzonek

11 - dziecko wiasne, 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 przysposabiajgce osoby ubezpieczone
60 - inni wstepni pozostajacy z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym

Kod pracy w szczegélnych warunkach - skfada sie z 3 znakéw zgodnych z zatgcznikiem nr 1 do
ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych, z ktorych:

- w polu pierwszym nalezy wpisa¢ numer zatgcznika (1)

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

01- prace bezposrednio przy przerdbce mechanicznej wegla oraz rud metali lub ich
wzbogacaniu

02 - prace udostepniajgce lub eksploatacyjne zwigzane z urabianiem mineratéw skalnych

03 - prace pod ziemig bezposrednio przy drgzeniu tuneli w gérotworze

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

05 - prace bezposrednio przy recznej obrébce wykanczajgcej odlewy: usuwanie elementéw
uktadu wlewowego, $cinanie, szlifowanie powierzchni odlewéw oraz ich malowanie na
gorgco

06 - prace bezposrednio przy obstudze wielkich piecow oraz piecéow stalowniczych lub
odlewniczych

07 - prace murarskie bezposrednio w piecach hutniczych, odlewniczych, bateriach
koksowniczych oraz w piecach do produkcji materiatdbw ceramicznych

08 - prace bezposrednio przy recznym zestawianiu surowcéw lub recznym formowaniu
wyrobéw szklanych w hutnictwie szkta

09 - prace bezposrednio przy kuciu recznym w kuzniach

10 - prace bezposrednio przy obstudze agregatéw i urzgdzen do produkcji metali niezelaznych
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11 - prace bezposrednio przy obstudze ciggéw walcowniczych: przygotowanie, dozorowanie
pracy walcow lub samotokdw, ingerencja przy wypadaniu i zaklinowaniu materiatéw

12 - prace przy obstudze dzwignic bezposrednio przy wytapianiu suréwki, stopéw zelaza lub
metali niezelaznych

13 - prace bezposrednio przy produkcji koksu w bateriach koksowniczych

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

15- prace bezposrednio przy produkcji materiatow formierskich lub
izolacyjno-egzotermicznych uzywanych w odlewnictwie i hutnictwie

16 - prace bezposrednio przy recznym zatadunku lub wytadunku piecéw komorowych
wyrobami ogniotrwatymi

17 - prace bezposrednio przy recznym zatadunku lub roztadunku gorgcych wyrobow
ceramicznych

18 - prace bezposrednio przy formowaniu wyrobéw ogniotrwatych wielkogabarytowych przy
uzyciu recznych narzedzi wibracyjnych

19 - prace przy recznym formowaniu, odlewaniu, czyszczeniu lub szkliwieniu wyrobdéw
ceramicznych

20 - prace nurka lub kesoniarza, prace w komorach hiperbarycznych

21 - prace fizyczne cigezkie bezposrednio przy przetadunku w tadowniach statku

22 - prace rybakéw 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 i wydobywczych przy
poszukiwaniu zt6z ropy naftowej lub gazu ziemnego

27 - prace bezposrednio przy obrébce odwiertéw w goérnictwie otworowym: ropy naftowej lub
gazu ziemnego

28 - prace bezposrednio przy spawaniu fukowym lub cieciu termicznym w pomieszczeniach o
bardzo matej kubaturze, z utrudniong wentylacjg (podwdjne dna statkéw, zbiorniki, rury
itp.)

29 - prace bezposrednio przy malowaniu, nitowaniu lub montowaniu elementéw wyposazenia
w pomieszczeniach o bardzo matej kubaturze z utrudniong wentylacjg (podwdjne dna
statkdw, zbiorniki, rury itp.)

30 - prace wewnatrz cystern, kottdw, a takze zbiornikédw o bardzo matej kubaturze po
substancjach niebezpiecznych

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

32 - prace bezposrednio przy przetwdrstwie materialtdw zawierajgcych azbest lub prace
rozbiérkowe zwigzane z ich usuwaniem

33 - prace garbarskie bezposrednio przy obrobce mokrych skor

34 - prace bezposrednio przy zrywce lub recznej Scince drzew przenosng pilarkg z pitg
tancuchowg

35- prace w pomieszczeniach o narzuconej technologig temperaturze powietrza ponizej 0°C

36 - prace fizyczne ciezkie w podziemnych kanatach sciekowych

37 - prace tancerzy zawodowych zwigzane z bardzo ciezkim wysitkiem fizycznym

38 - prace przy wywozie nieczystosci statych i ptynnych oraz prace na wysypiskach i
wylewiskach nieczystosci zwigzane z bardzo ciezkim wysitkiem fizycznym

39- prace przy kuciu recznym w kuzniach przemystowych oraz obstudze miotéw
mechanicznych

40 - prace przy produkcji weglikéw spiekanych, elektrod, rud i walczakéw oraz zelazostopow

V. Kod pracy o szczegélnym charakterze - sktada sie z 3 znakéw zgodnych z zatgcznikiem nr 2 do
ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych, z ktorych:
- w polu pierwszym nalezy wpisa¢ numer zatgcznika (2)
- w polu drugim i trzecim nalezy wpisa¢ numer rodzaju pracy:
01 - prace pilotéw statkéw powietrznych (pilot, instruktor)
02 - prace kontroleréw ruchu lotniczego
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03 - prace mechanikéw lotniczych zwigzane z bezposrednig obstugg potwierdzajgca
bezpieczenstwo statkdw powietrznych na ptycie lotniska

04 - prace nawigatoréw na statkach morskich oraz pilotéw morskich

05 - prace maszynistdw pojazdéw trakcyjnych (maszynista pojazdéw trakcyjnych, maszynista
instruktor, maszynista zaktadowy, maszynista wieloczynnosciowych i ciezkich maszyn do
kolejowych robdét budowlanych i kolejowej sieci trakcyjnej, kierowca lokomotywy
spalinowej o mocy do 300 KM, pomocnik maszynisty pojazdéw trakcyjnych) i kierownikéw
pociggéw

06 - prace bezposrednio przy ustawianiu drogi przebiegu pociggéw i pojazdéw metra (dyzurny
ruchu, nastawniczy, manewrowy, ustawiacz, zwrotniczy, rewident taboru bezposrednio
potwierdzajacy bezpieczenstwo pociggu, dyspozytor ruchu metra, dyzurny ruchu i stacji
metra)

07 - prace funkcjonariuszy strazy ochrony kolei

08 - prace kierowcow autobusow, trolejbusdéw oraz motorniczych tramwajow w transporcie
publicznym

09 - prace kierowcow pojazdow uprzywilejowanych

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

11 - prace operatoréw reaktoréw jgdrowych

12 - prace operatorow zurawi wiezowych, do obstugi ktérych sg wymagane uprawnienia
kategorii IZ lub réwnorzedne, oraz dzwignic portowych lub stoczniowych

13 - prace przy bezposrednim sterowaniu procesami technologicznymi moggcymi stwarzac
zagrozenie wystgpienia powaznej awarii przemystowej ze skutkami dla bezpieczenhstwa
publicznego

14 - prace przy bezposrednim sterowaniu procesami technicznymi moggcymi spowodowac
awarie techniczng z powaznymi skutkami dla bezpieczehstwa publicznego

15 - prace bezposrednio przy produkcji materiatbw wybuchowych, Srodkéw strzatowych,
wyrobow pirotechnicznych oraz ich konfekcjonowaniu

16 - prace bezposrednio przy sterowaniu blokami energetycznymi wytwarzajgcymi energie
elektryczng lub cieplng

17 - prace elektromonteréw bezposrednio przy usuwaniu awarii oraz eksploataciji
napowietrznych sieci elektroenergetycznych w warunkach prac pod napieciem

18 - prace czlonkéw zespotdéw ratownictwa medycznego

19 - prace cztonkéw zawodowych ekip ratownictwa (chemicznego, gorskiego, morskiego,
gornictwa otworowego)

20 - prace pracownikow jednostek ochrony przeciwpozarowej, o ktérych mowa w art. 15 pkt 1a-5
i 8 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej, uczestniczgcych
bezposrednio w akcjach ratowniczych

21 - prace nauczycieli, wychowawcow i innych pracownikéw pedagogicznych zatrudnionych w
miodziezowych osrodkach wychowawczych, mtodziezowych osrodkach socjoterapii,
odrodkach szkolno-wychowawczych, schroniskach dla nieletnich oraz zaktadach
poprawczych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich

22 - prace personelu sprawujgcego opieke nad mieszkancami domoéw pomocy spotecznej dla
przewlekle psychicznie chorych, niepetnosprawnych intelektualnie dzieci i mtodziezy lub
dorostych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

23 - prace personelu medycznego oddziatébw psychiatrycznych i leczenia uzaleznieh w
bezposrednim kontakcie z pacjentami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

24 - prace personelu medycznego w zespotach operacyjnych dyscyplin zabiegowych i
anestezjologii w warunkach ostrego dyzuru
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V.

VL.

VIL.

VIII.

Kod oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia sktada sie z trzech znakow:

01R - Dolnoslgski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu

02R - Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy
03R - Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie

04R - Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Goérze

05R - Lédzki Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w todzi

06R - Matopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie

07R-  Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie

08R - Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu

09R - Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie

10R - Podlaski Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku

11R - Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdarisku

12R - Slgski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach

13R-  Swietokrzyski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach

14R -  Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie
15R - Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu

16R -  Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

Kod stopnia niepetnosprawnosci

0- osoba nieposiadajgca orzeczenia o niepetnosprawnosci

1- osoba posiadajgca orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci

2- osoba posiadajgca orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

3- osoba posiadajgca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci

4 - osoba posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci wydawane osobom do 16. roku zycia

Kod przyczyny wyrejestrowania ubezpieczonego - sktada sie z 3 znakow:

100 - ustanie tytutu do ubezpieczen/ubezpieczenia

500 - zgon osoby ubezpieczonej

600 - inna przyczyna wyrejestrowania

700 - zawieszenie wykonywania pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na podstawie
przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw

800 - wyrejestrowanie pracownika w zwigzku z przejsciem zakfadu pracy lub jego czesci na

innego pracodawce w trybie art. 23" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

Kod rodzaju uprawnienia - sktada sie z 2 znakéw:

11 -  wpis do ewidencji, na liste lub do rejestru
31 - koncesja

32 - zezwolenie

34 - decyzja

40 - uprawnienie inne niz wymienione wyzej

Kod przyczyny wyrejestrowania ptatnika - sktada sie z 3 znakéw:

111 - zaprzestanie prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci

115 - postanowienie sgdu o ukonczeniu postepowania upadtosciowego

117 - zgon pfatnika sktadek

210 - zawieszenie wykonywania pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow

211 - wykreslenie z rejestru, ewidencji lub skreslenie z listy

311 - decyzja wtasciwego organu o likwidacji ptatnika sktadek bedgcego jednostkg sektora
finansow publicznych

350 - wyrejestrowanie z ubezpieczen ostatniej osoby, za ktérg ptatnik miat obowigzek skfadania
dokumentoéw ubezpieczeniowych

600 - inna przyczyna wyrejestrowania

Typ identyfikatora:
P- PESEL
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N- NIP

R- REGON

1-  dowadd osobisty

2 - paszport lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ obywatela UE
XI. Kod swiadczenialprzerwy - skfada sie z 3 znakdw:

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
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 wyréwnawczy z ubezpieczenia chorobowego
214 - zasitek wyrdwnawczy z ubezpieczenia wypadkowego
215 - wyrdéwnanie zasitku wyréwnawczego z ubezpieczenia chorobowego
216 - wyrdéwnanie zasitku wyréwnawczego z ubezpieczenia wypadkowego
3. Rodzaj $wiadczenia i przerwy:
311 - zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako okres
urlopu macierzynskiego lub urlopu na warunkach urlopu macierzyhskiego
312 -  zasitek opiekunczy z ubezpieczenia chorobowego
313 - zasitek chorobowy z ubezpieczenia chorobowego
314 - zasitek chorobowy z ubezpieczenia wypadkowego
315 - wyrdéwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony
jako okres urlopu macierzynskiego lub urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego
316 - wyrdéwnanie zasitku opiekunczego z ubezpieczenia chorobowego
317 -  wyrdéwnanie zasitku chorobowego z ubezpieczenia chorobowego
318 - wyréwnanie zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego
319 - zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako okres
urlopu rodzicielskiego
320 - wyrdéwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony
jako okres urlopu rodzicielskiego
321 - $Swiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia chorobowego
322 - Swiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia wypadkowego
323 - wyréwnanie $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia chorobowego
324 - wyréwnanie swiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego
325 - zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako okres
dodatkowego urlopu macierzynskiego lub dodatkowego urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego
326 - wyrdéwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony
jako okres dodatkowego urlopu macierzynskiego lub dodatkowego urlopu na
warunkach urlopu macierzynskiego
327 - zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako okres
urlopu ojcowskiego
328 - wyrdéwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony
jako okres urlopu ojcowskiego
329 - podwyzszenie zasitku macierzynskiego do kwoty Swiadczenia rodzicielskiego
331 - wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby, finansowane ze
srodkoéw pracodawcy
332 - wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby, finansowane ze
$rodkéw Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
335- wyréwnanie wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
finansowane ze srodkéw pracodawcy
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336 - wyrownanie wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
finansowane ze srodkéw Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
350 - inne $wiadczenia/przerwy

XIl. Kod terminu przesytania deklaracji i raportow:
1-  dla deklaracji sktadanych do 5. dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni
2 - dla deklaracji sktadanych do 10. dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni
3 - dla deklaracji sktadanych do 15. dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni (kodu nie
stosujg pfatnicy, dla ktérych ma zastosowanie kod ,,4” )
4 - dla deklaracji sktadanych do 15. dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni przez

wspolnikéw spotek (jednoosobowych z ograniczong odpowiedzialnoscig, cywilnych,
jawnych, komandytowych, partnerskich), ktérzy optacajg sktadki wytgcznie za siebie,
natomiast spotka zatrudnia pracownikdw lub inne osoby, podlegajgce z tego tytutu
ubezpieczeniom, oraz przez osoby podlegajace dobrowolnie ubezpieczeniu zdrowotnemu

5-  dla deklaracji skladanych za sedziéw, prokuratoréw, zotnierzy lub funkcjonariuszy, za ktérych
jest obowigzek optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne

XIil. Kod informacji o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru skiadek na ubezpieczenia

emerytalne i rentowe:

1- w przypadku gdy informacje o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru skfadek 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 sktadek przekazat
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

XIV. Kody numerow identyfikatorow deklaracji rozliczeniowych i imiennego raportu
miesiecznego:
1) 01 - dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesiecznego
02-39 wigcznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu miesiecznego
korygujgcego
2) w przypadku:

a) powiatowych urzedéw pracy, za bezrobotnych oraz osoby pobierajgce stypendium w
okresie odbywania szkolenia, stazu lub przygotowania zawodowego w miejscu pracy, na
ktére zostaty skierowane przez powiatowy urzad pracy,

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

c) jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej albo wéjtéw, burmistrzéw i prezydentow
miast, za osoby pobierajace $wiadczenia rodzinne oraz za osoby korzystajace ze
Swiadczen z pomocy spotecznej, za ktore optacane sg sktadki,

d) bankoéw rozliczajgcych skfadki na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku dokonywania
wyptaty emerytury lub renty z zagranicy,

e) innych podmiotéw rozliczajagcych skfadki na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku
dokonywania wyptat emerytury lub renty z zagranicy,

f)  instytucji rozliczajacej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, dokonujgcej wyptaty renty
strukturalnej zgodnie z przepisami o rentach strukturalnych i przepisami o wspieraniu
rozwoju obszaréw wiejskich ze srodkéw pochodzacych z sekcji Gwarancji Europejskiego
Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz przepisami o wspieraniu rozwoju obszaréw
wiejskich z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich,

g) centrum integracji spotecznej za osoby pobierajgce swiadczenie integracyjne,

51 - dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesiecznego
52-69 wigcznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujgcego
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3) w przypadku ZUS za emerytdéw i rencistdw oraz osoby pobierajgce zasitek przedemerytalny
lub Swiadczenie przedemerytalne:
51 - dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesiecznego
52-89 wigcznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujgcej i imiennego raportu miesiecznego
korygujgcego
4) w przypadku sedziéw, prokuratorow, zotnierzy lub funkcjonariuszy, za ktérych powstat
obowigzek optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne:
70 - dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesiecznego
71-79 wigcznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu miesiecznego
korygujgcego
5) w przypadku deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesiecznego za dany miesigc
kalendarzowy, sktadanych przez syndyka upadtoéci za okres od dnia ogtoszenia upadto$ci:
80 - dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesiecznego
81-89 wigcznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu miesiecznego
korygujgcego
6) w przypadku pfatnikow sktadek optacajgcych sktadki wytgcznie na wilasne ubezpieczenia,
skfadajgcych za dany miesigc wiecej niz jedng deklaracje rozliczeniowg z réznymi kodami
tytutu ubezpieczenia:

01 - dla pierwszej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesigc

02-39 wiacznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujgcej sktadanej do deklaracji oznaczonej
numerem 01

40 - dla drugiej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesigc

41-49 wigcznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujgcej sktadanej do deklaracji oznaczonej
numerem 40

51 - dla trzeciej deklaraciji rozliczeniowej sktadanej za dany miesigc

52 -69 wigcznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji oznaczonej
numerem 51

7) w przypadku pfatnikow sktadek zobowigzanych do sporzadzenia i przekazania dokumentéow
rozliczeniowych za osobe sprawujacg 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 i imiennego raportu miesiecznego
41-49 wigcznie - dla deklaraciji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu miesiecznego
korygujgcego

Numer imiennego raportu miesiecznego powinien by¢ zgodny z numerem deklarac;ji rozliczeniowej,
do ktérej jest dotgczony

XV. Kod wygasniecia / kod trybu rozwigzania stosunku pracy / stosunku stuzbowego - sktada sie z 3
znakow, z ktoérych wpisana w polu 3 litera:

- R - oznacza ustanie stosunku pracy / stosunku stuzbowego w wyniku jego rozwigzania

- W - oznacza ustanie stosunku pracy / stosunku stuzbowego w wyniku jego wygasniecia

20R - bez wypowiedzenia, przez pracownika w zwigzku przejsciem zaktadu pracy lub jego
czesci na innego pracodawce

21R - w wyniku nieuzgodnienia nowych warunkéw pracy i ptacy, zaproponowanych przez
pracodawce z dniem przejecia zaktadu pracy lub jego czesci

22R - na mocy porozumienia stron

23R - wypowiedzenie przez pracodawce

24R - wypowiedzenie przez pracownika

25R - bez wypowiedzenia przez pracodawce, naruszenie obowigzkéw pracowniczych

26R - bez wypowiedzenia przez pracodawce, popetnienie przestepstwa

27R - bez wypowiedzenia przez pracodawce, utrata koniecznych uprawnieh

28R - z uptywem czasu, na ktory byta zawarta umowa o prace

29R - z dniem ukonczenia pracy, dla ktérej wykonania byta zawarta umowa

30R -  ze skréconym okresem wypowiedzenia, w trybie art. 36" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 .
— Kodeks pracy albo na podstawie przepiséw innych ustaw

31R - przywrocenie do pracy i zatrudnienie u innego pracodawcy

32R - bez wypowiedzenia przez pracodawce, niezdolnos¢ do pracy diuzsza niz 3 mies.



Dziennik Ustaw - 56— Poz. 2495

33R - bez wypowiedzenia przez pracodawce, wyczerpanie okresu zasitkowego, pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego

34R - bez wypowiedzenia przez pracodawce, usprawiedliwiona nieobecnos¢ dtuzsza niz 1

mies.

35R - bez wypowiedzenia przez pracownika, orzeczenie o szkodliwym wptywie wykonywanej

pracy na zdrowie

36R -  bez wypowiedzenia przez pracownika, naruszenie obowigzkéw przez pracodawce

37R - w przypadkach okreslonych w przepisach szczegdlnych, innych niz okre$lone w czesci

XVI

38R - powotanie u innego pracodawcy

39R -  odwotanie

40R -  odwotanie bez wypowiedzenia

41R -  wygasniecie mandatu

42R -  z pracownikiem mtodocianym w zwigzku 2z orzeczeniem lekarskim o pracy
zagrazajgcej zdrowiu

43R - z przyczyn niedotyczacych pracownika, grupowe zwolnienie - porozumienie stron

44R - z przyczyn niedotyczacych pracownika, grupowe zwolnienie - wypowiedzenie

45R - z przyczyn niedotyczacych pracownika, indywidualne zwolnienie - wypowiedzenie

46R - z przyczyn niedotyczgcych pracownika, indywidualne zwolnienie - porozumienie stron

47W - brak powrotu do pracy po zakonczeniu stosunku pracy z wyboru

48W -  Smier¢ pracownika

49W - Smier¢ pracodawcy

50W -  tymczasowe aresztowanie

51W -  powotanie do zawodowej stuzby wojskowe;j

52W -  brak powrotu do pracy po zwolnieniu z czynnej stuzby wojskowej
53W - w przypadkach okreslonych w przepisach szczegdlnych, innych niz okreslone w czesci
XVI

XVI. Kod podstawy prawnej rozwigzania lub wygasniecia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
- sklada sie z 3 znakéw

400 - art. 23' § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

401 - art. 23 § 5 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

402 - art. 30 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

403 - art. 30 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

404 - art. 30 § 1 pkt 3 w zwigzku z art. 52 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks

pracy
405 - art. 30 § 1 pkt 3 w zwigzku z art. 52 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy
406 - art. 30 § 1 pkt 3 w zwigzku z art. 52 § 1 pkt 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy

407 - art. 30 § 1 pkt 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

408 - art. 30 § 1 pkt 5 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w brzmieniu
obowigzujgcym do dnia 21 lutego 2016 r.

409 - art. 42 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

410 - art. 48 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

411 - art. 30 § 1 pkt 3 w zwigzku z art. 53 § 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy

412 - art. 30 § 1 pkt 3 w zwigzku z art. 53 § 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy

413 - art. 30 § 1 pkt 3 w zwigzku z art. 53 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy

414 - art. 30 § 1 pkt 3 w zwigzku z art. 55 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
415 - art. 30 § 1 pkt 3 w zwigzku z art. 55 § 7’ ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
416 - art. 68° ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

417 - art. 70 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

418 - art. 70 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
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419 - art. 73 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

420 - art. 201 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

421 - art. 30 § 1 pkt 2 w zwigzku z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdinych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikow

422 - art. 30 § 1 pkt 2 w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o0 szczegdlnych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkow pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikow

423 - art. 74 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

424 - art. 63" § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

425 - art. 63 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

426 - art. 66 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

427 - art. 63 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zwigzku z art. 18 ust. 2 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych

428 - art. 63 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zwigzku z art. 122 ust. 1
ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej

429 - art. 30 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zwigzku z art. 2 ust.
1 pkt 29 lit. a ustawy 2z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy

430 - art. 30 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zwigzku z art. 2 ust.
1 pkt 29 lit. a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy

431 - art. 30 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zwigzku z art. 2 ust.
1 pkt 29 lit. b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy

432 - art. 30 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zwigzku z art. 2 ust.
1 pkt 29 lit. b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy

433 - art. 30 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zwigzku z art. 3
ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczeh pracowniczych w razie
niewyptacalnosci pracodawcy

434 - art. 30 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zwigzku z art. 3
ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczeh pracowniczych w razie
niewyptacalnosci pracodawcy

435 - art. 30 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zwigzku z art. 4
ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczeh pracowniczych w razie
niewyptacalnosci pracodawcy

436 - art. 30 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zwigzku z art. 4
ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczeh pracowniczych w razie
niewypfacalnosci pracodawcy

437 - art. 30 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zwigzku z art. 5
ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczen pracowniczych w razie
niewypfacalnosci pracodawcy

438 - art. 30 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zwigzku z art. 5
ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczen pracowniczych w razie
niewyptacalnosci pracodawcy

439 - art. 30 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zwigzku z art. 6
ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczeh pracowniczych w razie
niewyptacalnosci pracodawcy

440 - art. 30 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zwigzku z art. 6
ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczen pracowniczych w razie
niewyptacalnosci pracodawcy

441 - art. 30 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zwigzku z art. 8
ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczeh pracowniczych w razie
niewyptacalnosci pracodawcy
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442 - art. 30 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zwigzku z art. 8

ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczen pracowniczych w razie
niewypfacalnosci pracodawcy

443 - art. 30 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zwigzku z art. 8a

ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczen pracowniczych w razie
niewyptacalnosci pracodawcy

444 - art. 30 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zwigzku z art. 8a

ustawy z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczeh pracowniczych w razie
niewyptacalnosci pracodawcy

445 - art. 27 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sgdowych

446 - art. 62 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy

447 - art. 71 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o stuzbie cywilne;j

448 - art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 wrzeénia 1982 r. o pracownikach urzedéw

panstwowych

449 - art. 170 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 16 listopada 2016 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawe

o Krajowej Administracji Skarbowej

450 - art. 97 ust. 3 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawe o

zasadach zarzgdzania mieniem panstwowym

451 - art. 30 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w okolicznosciach

okreslonych w art. 20 ust. 1 pkt 1 lub pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela

452 - art. 30 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w okolicznosciach

okreslonych w art. 20 ust. 1 pkt 1 lub pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela

453 - art. 20 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela

454 - art. 20 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela

455 - art. 20 ust. 5¢ ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela

457 - art. 20 ust. 7 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela

458 - art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela

459 - art. 23 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela

460 - art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela

461 - art. 225 ust. 1, 6 i 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawe

- Prawo oswiatowe

462 - art. 225 ust. 7 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawe -

Prawo oswiatowe

463 - art. 226 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo

osSwiatowe

550 —  inna niz okreslona w kodach od 400 do 455 i od 457 do 463 - podstawa prawna

rozwigzania lub wygasniecia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego

XVII. Kod pracy w szczegélnych warunkach, o ktérej mowa w art. 32 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych:

1)

2)

5 pierwszych znakoéw jest zgodne z zatgcznikiem do rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 7
lutego 1983 r. w sprawie wieku emerytalnego pracownikéw zatrudnionych w szczegdlnych
warunkach lub w szczegdlnym charakterze, z ktérych:

- w polu pierwszym wpisujemy nazwe wykazu (A lub B)

- dwa nastepne znaki to numer dzialu w wykazie podany cyframi arabskimi

- dwa znaki dalsze to numer rodzaju pracy w dziale

6 i 7 znak to kod dotychczasowych przepisow zarzadzen i uchwat resortowych wedtug

nastepujgcej listy:
01- zarzadzenie nr 9 Ministra Administracji, Gospodarki Terenowej i Ochrony Srodowiska z
dnia 1 lipca 1983 r.

02 - zarzadzenie nr 9 Ministra Budownictwa i Przemystu Materiatbw Budowlanych z dnia 1
sierpnia 1983 r.

03 - zarzadzenie nr 41 Ministra Finansoéw z dnia 17 maja 1985 r.
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04 - zarzadzenie nr 17 Ministra Gérnictwa i Energetyki z dnia 12 sierpnia 1983 r.

05 - zarzadzenie nr 19 Ministra Handlu Wewnetrznego i Ustug z dnia 10 listopada 1986 r.

06 - zarzadzenie nr 3 Ministra Hutnictwa i Przemystu Maszynowego z dnia 30 marca 1985 r.

07 - zarzadzenie nr 64 Ministra Komunikacji z dnia 29 czerwca 1983 r.

08 - zarzadzenie nr 50 Ministra Handlu Zagranicznego z dnia 13 grudnia 1983 r.

09 - zarzadzenie nr 26 Ministra Kultury i Sztuki z dnia 1 lipca 1983 r.

10 - zarzadzenie nr 33 Ministra £gcznosci z dnia 16 maja 1983 r.

11 - zarzadzenie nr 28 Ministra Pracy, Ptac i Spraw Socjalnych z dnia 30 lipca 1986 r.

12 - zarzadzenie nr 37 Ministra Nauki, Szkolnictwa Wyzszego i Techniki z dnia 25
pazdziernika 1983 r.

13 - zarzadzenie nr 48 Ministra Obrony Narodowej z dnia 12 wrze$nia 1983 r.

14 - zarzadzenie nr DK 4-1000-1/84 Ministra Oswiaty i Wychowania z dnia 15 czerwca 1984 r.

15 - zarzadzenie nr 16 Ministra Rolnictwa, Le$nictwa i Gospodarki Zywnosciowej z dnia 31
marca 1988 r.

16 - zarzadzenie nr 11/86 Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 marca 1986 r.

17 - zarzadzenie nr 51/83/CZZK Ministra Sprawiedliwosci z dnia 20 pazdziernika 1983 r.

18 - zarzadzenie nr 7 Ministra Przemystu Chemicznego i Lekkiego z dnia 7 lipca 1987 r.

19 - zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 12 lipca 1983 r.

20 - zarzadzenie nr 9 Ministra Gospodarki Materiatowej z dnia 31 maja 1983 r.

21 - zarzagdzenie nr 9 Prezesa Centralnego Urzedu Geologii z dnia 4 lipca 1983 r.

22 - zarzadzenie nr 11 Przewodniczgcego Komitetu do Spraw Mtodziezy i Kultury Fizycznej z
dnia 1 lipca 1988 r.

23 - zarzadzenie nr 24 Ministra - Kierownika Urzedu Gospodarki Morskiej z dnia 15 sierpnia
1983 r.

24 - zarzadzenie nr 24 Prezesa Polskiego Komitetu Normalizacji, Norm i Jakosci z dnia 6
czerwca 1983 r.

25- uchwata nr 64/83 Zarzadu Gtéwnego Centralnego Zwigzku Spoétdzielni Rolniczych
»~Samopomoc Chtopska” z dnia 25 lipca 1983 r.

26 - uchwata nr 184 Zarzgdu Centralnego Zwigzku Spétdzielni Budownictwa Mieszkaniowego
z dnia 20 maja 1983 r.

27 - uchwata nr 80/83 Zarzadu Centralnego Zwigzku Spotdzielczosci Pracy z dnia 30 czerwca
1983 r.

28 - uchwata nr 38 Zarzgdu ,Spotem” Centralnego Zwigzku Spdétdzielni Spozywcow z dnia 11
lipca 1983 r.

29 - uchwata nr 106 Zarzagdu Centralnego Zwigzku Spoétdzielni Inwalidéw z dnia 20 lipca 1983
r.

30 - uchwata nr 16/83 Zarzadu Centralnego Zwigzku Spoétdzielni Mleczarskich z dnia 27
czerwca 1983 r.

31 - uchwata nr 14/84 Zarzadu Centrali i Spétdzielni Ogrodniczych i Pszczelarskich z dnia 23
marca 1984 r.

32 - zarzadzenie nr 21 Prezesa Robotniczej Spétdzielni Wydawniczej ,Prasa - Ksigzka - Ruch"
z dnia 21 pazdziernika 1983 r.

33 - uchwata nr 41/83 Zarzagdu Gtéwnego Zwigzku Zaktadéw Doskonalenia Zawodowego z
dnia 28 wrzesnia 1983 r.

34 - zarzadzenie nr 47 Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 17 czerwca 1983 r.

35- zarzadzenie nr 20 Sekretarza Naukowego Polskiej Akademii Nauk z dnia 16 czerwca
1983 r.

36 - zarzadzenie nr 12/83 Naczelnego Redaktora Polskiej Agencji Prasowej PAP z dnia 31
maja 1983 r.

37 - uchwata nr 22 Zarzadu ,Cepelii" Centralnego Zwigzku Spoétdzielni Rekodzieta Ludowego i
Artystycznego z dnia 1 czerwca 1983 r.

38 - zarzadzenie Prezesa Narodowego Banku Polskiego z dnia 17 maja 1983 r. (zmienione
zarzadzeniem Prezesa Narodowego Banku Polskiego nr 5/87 z dnia 7 pazdziernika 1987
r.inr 1/90 z dnia 1 sierpnia 1990 r.)

39 - uchwata nr 62 Zarzadu Centralnego Zwigzku Spoétdzielni Niewidomych z dnia 15 lipca
1983 r.



Dziennik Ustaw - 60— Poz. 2495

40 - zarzadzenie nr 24 Przewodniczgcego Komitetu do spraw Radia i Telewizji ,Polskie Radio
i Telewizja” z dnia 15 lipca 1988 r.

41 - uchwata Prezydium Zarzgdu Stowarzyszenia ,,PAX” z dnia 28 grudnia 1983 r.

42 - uchwata nr 19/84 Zarzadu Centralnego Zwigzku Budowlanych Spétdzielni Pracy z dnia 24
kwietnia 1984 r.

43 - uchwata nr XXVIII/193/84 Zarzadu Centralnego Zwigzku Rolniczych Spoétdzielni
Produkcyjnych z dnia 15 marca 1984 r.

44 - zarzadzenie nr 17 Ministra - Kierownika Urzedu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodnej z dnia 2 sierpnia 1985 r.

45 - zarzadzenie nr 1/89 Ministra - Kierownika Urzedu do Spraw Wyznan z dnia 6 stycznia
1989r.

46 - uchwata nr 24 Zarzadu Krajowego Zwigzku Rolnikdw, Kotek i Organizacji Rolniczych z
dnia 14 czerwca 1983 r.

47 - zarzadzenie nr 2 Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki z dnia 20 lutego 1989 r.

3) 8 i 9 znak jest to numer okreslajgcy stanowisko pracy jako punkt w pozycji rodzaj pracy -
okreslony w wykazie szczegdétowym stanowigcym zatgcznik do uchwaty lub zarzgdzenia
resortowego, stosowanego przez pfatnika sktadek na podstawie odrebnych przepiséw.

XVIII. Kod pracy w szczegélnym charakterze, o ktérej mowa w art. 32 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych:

Przy ustalaniu tego kodu nie stosuje sie systemu oznaczen okreslonego dla kodéw wykorzystujgcych

uktad wykazéw A i B z zatgcznika do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 7 lutego 1983 r. w sprawie

wieku emerytalnego pracownikéw zatrudnionych w szczegdlnych warunkach lub w szczegdélnym

charakterze i zarzgdzen resortowych.

Kod ten skfada sie z 9 znakdéw:

000320301 -  pracownik organéw kontroli panstwowej

000320302 -  pracownik organdéw administracji celnej

pracownik /ubezpieczony/ wykonujgcy dziatalno$¢ tworczg lub artystyczna:

032030301 - tancerz

032030302 -  akrobata

032030303 - gimnastyk

032030304 -  ekwilibrysta

032030305 -  kaskader

032030306 -  solista wokalista

032030307 - muzyk grajgcy na instrumentach detych

032030308 -  treser zwierzat drapieznych

032030309 -  artysta chéru

032030310 -  Zongler

032030311 -  komik cyrkowy

032030312 -  aktor teatru lalek

032030313 -  aktorka

032030314 - dyrygentka

032030315 -  muzyk grajgcy na instrumentach smyczkowych

032030316 - muzyk grajagcy na instrumentach perkusyjnych

032030317 -  muzyk grajgcy na instrumentach klawiszowych

032030318 -  operator obrazu filmowego

032030319 -  fotografik

000320304 -  dziennikarz zatrudniony w redakcjach dziennikéw, czasopism, w radiu, telewizji oraz w
organach prasowych, informacyjnych, publicystycznych albo fotograficznych objetych
uktadem zbiorowym pracy dziennikarzy

000320305 - nauczyciel, wychowawca Ilub inny pracownik pedagogiczny wykonujgcy prace
nauczycielskg, wymieniong w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela

000320307 - pracownik jednostek ochrony przeciwpozarowej, o ktérych mowa w art. 15 pkt 1a-5i 8
ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej



