Warszawa, dnia 27 kwietnia 2018 r.

Poz. 804

OBWIESZCZENIE
MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

7 dnia 29 marca 2018 r.

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

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1523) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 pazdziernika 2009 r. w sprawie okreslenia wzoréow zgloszen do
ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportéw miesigcznych i imiennych raportéw miesiecz-
nych korygujacych, zgloszen platnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen
danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegélnym charakterze oraz innych dokumentéw (Dz. U. z 2016 r.
poz. 222), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
16 lutego 2017 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spolecznych i ubez-
pieczenia zdrowotnego, imiennych raportéw miesiecznych i imiennych raportow miesiecznych korygujacych, zgloszen
platnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczeg6lnych
warunkach lub o szczegdlnym charakterze oraz innych dokumentéw (Dz. U. poz. 319).

2. Podany w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje § 2 rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 16 lutego 2017 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie okreslenia
wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportow miesi¢cznych i imien-
nych raportow miesigcznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych ko-
rygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze oraz innych dokumentow
(Dz. U. poz. 319), ktory stanowi:

»$ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2017 r.”.

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: E. Rafalska

D Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dzialem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 2329).
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 29 marca 2018 r. (poz. 804)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ?Y

z dnia 23 pazdziernika 2009 r.

w sprawie okreslenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych
raportow miesiecznych i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych, zgloszen platnika, deklaracji
rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegélnych warunkach
lub o szczeg6lnym charakterze oraz innych dokumentéw

Na podstawie art. 49 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U.
72017 r. poz. 1778, z p6zn. zm.?) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Okresla si¢ wzory dokumentow:

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

2)  zgloszenie danych o czlonkach rodziny, dla celow ubezpieczenia zdrowotnego — o symbolu ZUS ZCNA, stanowiace
zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia;

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

4)  zgloszenie zmiany danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej — o symbolu ZUS ZIUA, stanowiace zalacznik nr 4
do rozporzadzenia;

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

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

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

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

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

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

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

12) imienny raport miesi¢czny o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach — o symbolu ZUS RCA, stanowiacy
zatacznik nr 12 do rozporzadzenia;

13) imienny raport miesigczny o naleznych sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne — o symbolu ZUS RZA, stanowiacy
zalacznik nr 13 do rozporzadzenia;

14) imienny raport miesigczny o wyptaconych $wiadczeniach i przerwach w oplacaniu sktadek — o symbolu ZUS RSA,
stanowiacy zaltacznik nr 14 do rozporzadzenia;

D Obecnie dziatem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne kieruje Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej, na pod-
stawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 2329).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 106, 138, 357, 398, 650, 697, 7301 771.
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15) deklaracja rozliczeniowa — o symbolu ZUS DRA, stanowigca zatacznik nr 15 do rozporzadzenia;
16) (uchylony);

16a) informacja miesi¢czna dla osoby ubezpieczonej — stanowiaca zalacznik nr 16a do rozporzadzenia;
16b) informacja roczna dla osoby ubezpieczonej — stanowigca zatgcznik nr 16b do rozporzadzenia;

17) zgloszenie/korekta danych o pracy w szczegolnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze — o symbolu ZUS ZSWA,
stanowigcy zalacznik nr 17 do rozporzadzenia.

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

§ 2. Dokumenty sg wypetniane przy uzyciu kodow, ktorych wykaz jest okreslony w zatgczniku nr 18 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Dla dokumentow, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-111 17, okresla si¢ kolor pantone nr 224, pkt 12—14 — kolor
pantone nr 158, pkt 15 — kolor pantone nr 172 oraz pkt 16a i 16b — kolor pantone nr 340.

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

§ 4. 1. Platnicy sktadek moga do wyczerpania zapasdéw postugiwac si¢ wzorami dokumentdéw okreslonymi w zatacznikach
nr 1-13 1 16 do rozporzadzenia, o ktorym mowa w § 5, jezeli dokumenty sg przekazywane w formie dokumentu pisemnego.

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

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

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

Zalacznik nr 1

PLATHIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTERDWO, NA MASZYNIE LUB RECZNE
DL VM DRUKOWANYMI LTERAM . CZARNYM LUB NIEBIESK M KOLOREM
zwanp usezveczen] 7| ) Q ZUA 4 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN |
SPOLECINYCH el ZGLOSZEMIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
e
_DANE ORGANIZAC YINE 02, ZGLOSZENIE ZMIANY {wpisse - 1) | KOREKTY (wisst -2)

1. 26LOBZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OS08Y UBEZMECIONES
6 TAK, wemasd X) (ree dotyicry o sy dissyeh identyfikanyimych) 1

O O

|. DANE II}EE}"I’FIMC‘I'JHE PLATNIKA SKLADEK

1. Numer M s baz kesek) 02 Numer REGON

03 Numer PESEL®? 04. Rodzaj T 05, Sara | numar dokurmaniu
el J Ll oLl L
5w | 08 Nazwa skricona fotl pasaport - 2
g4
3
E x| 07 Nazwisko
i,
2x
E E 08; Imig piorwsze ata umdzenia (dd /mm /i)
et

SUEYNPITT IRV YDIINTEN 900 UNEY

Ili. DANE IDENTYFIKACYJNE OS0BY ZGLASZANE) DO UBEZPIECZEN
03, Rodza) dokumentu
01. Numer PESEL* 0z {wypsinié jak pols 11.04) 04, Seria | numer dokumaniy

Ladadaddidad

05, Narwisko

11l DANE IDENTYFIKACY.INE
(OS08Y ZELASTANE.

i
o
5
§ 06, Imig pierwsze (7. Dats uradzenia {dd / mm [

sBled sa v o b dapd b i i i babaded

IV. DANE EWIDENCY.NE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01, Imig drugie

et b ha d b i bbb b ad il adad

(12, Narwisko rodowe

bddd b d b o addddbdadabadadbididigig

03, Ohywatelsive

04, Plad (wpisat: K - kobisis,
M - me2cayzna)

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

01. Koo Tuh.l ubezpieczania’l

Vi. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECENYCH Oeoha zglaszana podiege chezpleczeniom:
{wpinat X w adpowisdnim pelu)
01. Data powstanis

SEREOISE e 02. Emarylalnemiu D 04. Chombowamu D
(dd } mm /) l * I ‘ I * ‘ * *
03. Rantowyim E 05 Wipadkowseiu D

Vil. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
1. Drala ponves

. m "
_m:ﬁfwmﬁ A 7Y BNEY 02 Kododmannez [T 1]

Vill. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Whiok#e o objgole ubszplacseriaml: -
{wpisa X w odpowiednim polu) 0. Emarylatiym D 03. Rentowyml D D& Chaorcbowym

02, Od drda {dd ! mm { rrer) 04. Od dnia (dd ! mm / rrr) 06. Od dnig (dd / mm ! rrer)

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

b1, Batsmepovesca 02 Kod oddziahs NFZ
— HPEZECRERR (G WM )

X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANE. DO UBEZPIECZEN"
1. Kod wykanywanago 02 Kod pracy w steragiliych 03. Okres pracy 'w szcregiinch warunkach | w sz cregdlnym chamkions

Ewodu warunkach / w sZczaadinyn charakiersa e / rom [ rivr) idd / mm / mr)
oo PO i n-Irrr o
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FLATMIK WYPELMIA POLA W WYZNACZONYOH KRATKACH X 00U TEROWD, NAMASZYNIE LLE RECENIE
OLIZ YA DRLIKCWAN YMI LITERAML. CIARNYM LUIB NiE BIESH b KOLOREM.

ZAREAD UBEZMECLEN ZUs ZUA ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECINYCH Loitesng ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

XI. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
1. Kod pocziowy 02, Misjscownss

L iTe e bed b el a i i i h ks h ke ki ke d e das

03, Gmina | Dzialnica

J.HHHHHHHHHHHHHHH

5. Numer domu (i, Numar lokalu

O7. Numer telsfomu (iE. Symbol parstwa - zagranicany kod pocztowy (wypeinic w przypadku, gdy adres jest

dedv it d iy dd el b d g e

. ADRES ZAMIE SZKANLA ( suc jedll arkes zamisazkania g2l inny niZ adres- zameldowania na stale misjsce pobyto)
1. Kod pocziowy

CEL O L LT L LI
TEYTIPTYNEENTTVOEYR

Lial il
Lkttt b oot o btadbdttaiaaier ey

04, s
(5. Numser damu (6, NMumor ok

Eweyway wEwwwew 0
Lia b Ll bildl) Didbilallog ) e

Xll. ADRES L‘ID KORESPONDENC JI (wpisat fﬂl adres do korespondanc]l jest inny niz adres zamaldowania na =lale miejsce pobyiu Iub adres zamiesrkania)
0. Kod pacz 02, Misiscowod:

IELALLLILLLLLLLLLLLLLLLLLLU_LLLLLU
Ldad i b e d e dd bbb bbb b i b e b d Ay

4. Numer domu 05, Mumer lokalu

08. Symbol partsiwa - zagranicmy kod pocztowy (wypeinic
U6, Srrylka potziows 07. Numer telafonu w przypadiu, gdy adms jest inny ni2 polskd)

9. Adras pocety elektroniczng

daadli JHJ.J.HHHHJ.J.HJ.HJ.HH

Xiv. 0%, mpe,ﬁen Sl ity Wﬁxmax 2\3 Ssﬁm%z;uﬁomv ZGL ASZANE | ZGLDSZONES
Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) cdpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis plainia lub osoby upowa2nione 01, Podpis osoby zglas2ana| [ zgloszons| do ubezpieczania

03. Pleczatka platnika

X¥L ADNOTACJE ZUS

“W pypadiu zmiany danych identyldacyjnych nalazy wypalnid formularz ZUIS ZIUA.
Numeor PESEL podaje sie, o ils zostal nadany,
“IDja plresionego kodu tytuu ubazpieczenia nalaty wypainit fomulae ZUS ZAA .
ABlck X. wypeinia sie w el 2gioezania | korakly danyeh dolyezaeyeh okresu sprzed 1 stycznia 2008 .
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

IDENTYFIKACYJNE
0OSOBY UBEZPIECZONEJ

Ill. DANE

IV. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ

I UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

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

Zalacznik nr 2

ZAKEAD UBEZPIECZEN
_ ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
srocecznver | ZUS  ZONA | srona: DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Data nadania (dd / mm / rrrr 02. Naleika R’

Il DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisac bez kresel

T

ETHITI T g
A g L LT LI LTI ITqil]]
Al LI LTI LTI LTI LTI

02. Numer REGON

i
i

-
-

!
.

x
[

08. Imie pierwsze 09 atalurodzﬂi (dd /' m /r“rr)

ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE. 03. Rodzaj dokumentu

01. Numer PESEL" 02. (wypetnic jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
05. Nazwisko

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

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

01. Zgloszenie nowego cztonka rodziny (wpisac - 1) / I I 02, Data uzyskania / utraty uprawnien do ubezpieczenia
wyrejestrowanie cztonka rodziny (wpisac - 2) zdrowotnego przez czionka rodziny (dd / mm / rrrr)

05. Rodzaj dokumentu

03. Numer PESEL" 04. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek)z) (wypelnic jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu
07. Nazwisko
08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

10. Kod stopnia pokrewienstwa / powinowactwa

H

11. Czy pozostaje we wspdlnym gospodarstwie
domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisac X.

C]

12. Kod stopnia niepetnosprawnosci

IV. B. ADRES ZAMIESZKANIA (Swpis_ac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania ubezpieczonego)
01. Kod pocztowy 2. Miejscowos¢

T T T TN Ty

03. Gmina / Dzielnica

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeini¢ w przypadku, gdy
-~ i “ “ “ adres jest inny niz polski)




Dziennik Ustaw -7 - Poz. 804

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

nggLUEBCEZZNP\‘(%E‘ZEN ZUS Z CN Alstrona: 2 ZGLOSZENIE DANYCH O CZEONKACH RODZINY

DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

V. A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONE,) UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

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

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

05. Rodzaj dokumentu
03. Numer PIiSEIl” L x x x L L L 04.Numer NIP (wpisa¢ bez kresek)z) (wypetni¢ jak pole |1.04) 06. Seria i numer dokumentu
07. Nazwisko
08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
. L . 11. Czy pozostaje we wspélnym gospodarstwie

mm' Kod stopnia pokrewieistwa / powinowactwa domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisac X.

D12. Kod stopnia niepetnosprawnosci

V. B. ADRES ZAMIESZKANIA ((\}Mzbisa_é‘ jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania ubezpieczonego)
01. Kod pocztowy . Miejscowosé

T T T T ey

03. Gmina / Dzielnica

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

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
- adres jest inny niz polski)

VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK VIl. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem $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 platnika

Vill. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.
2) Pole wypetnia sie, o ile zgtoszenie / wyrejestrowanie dotyczy cztonka rodziny zgloszonego przed 1 wrzesnia 2011 r. wytaczenie z numerem NIP.
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-8 — Poz. 804

HL. DANE IDENTYFIKACYINE

1. DANE IDENTYFIKACYJINE

PLATNIKA SKEADER

Zalacznik nr 3

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATIACH X OMPUTERDWD, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

A ettamen | ZUS  ZZA fiee=1

DL DR LIKCWAN Y31 LITERAM CPARNYM LUB NIERIFSK i KO LORE M
S ALY T

ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

L DANE ORGANIZACYJNE

01, ZGLOSZENIE DO UBEZPIECTENIA D 02, ZGLOBZENIE ZMIANY (wpisac - 1) |

IDROWOTHNEGD [ TAM, wossd X)

ig | ! 04, Malegka .

KOREKTY (wpisad - 2} DANYCH 1

Il, DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01, Numar MIP (wplsad bez kmsak)

03. Nurmer PESELS

Q6. Narwa skricona

04. Rodzaj dolumentu:
sk dowi acia, ok 1. ||
jeil paszpord - 2

02, Mumar REGON

(5. Saria | numor dokumaniu

a7, Nazwisko

FEIFEINETIITETITNETUET Wi il FTRE

Il DANE IDENTYFIKACYJINE OSOBY ZGLASZANE] DO UBEZPIECZENIA

01 Numar PESEL2) 02

03. Rodzaj dokumentu
(wypsinic jak pols 11 04) D4, Sars i numsr dokumeniu

bdd il ddidd

08, Narwisko

8. Imie planwize

07. Data urodzenia {dd [ mm J )

el bt ad b b o bbb

V. DANE EWIDENCYJNE OS0OBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA

01, Imig drugia

Lo hdt b d b e a bbb i i i adid

{2, Narwisko rodows

Cddbaa b i d e a b bdd bbb addd el d

03. Obywatelstwo

04, Plet (wpisad: K - kobiais,
ot bbb dh o d o b e bbb a b dddd - ey

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

01, Kodl tyfudu

unspisczenia’l

Vi. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Dala powslania obowlazku

ubezpieczenia (dd [ mm | e

Vil. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01, Data rozpoczecia
ubazpieczania (dd [ mm § mr)

VIl ADRES ZAMEL DOWANLA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01, Kod pocetowy 02 Miejscownsd

112 Kod eddziahi NFZ m
02 Kod odiziaki NFZ m

ekt i d b bes b b e b et o b abe o b i b o ait

03, Gmina / Dz2isinica

04, Ulica

05, Numer damb

07, Numiar tatafan

PYRYERE B
»

TR

ymbal padstwa - 2agranicany kod pocaiowy (wWypeinic w przypsdia, gdy
= ! l l Ladfasjﬁsiinnynipdahil
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PLATHIK WYPELNIA POLAW WYZNACZ ONYCH KRATHASH KOMPUTERO WD, NA MASZYNIE LLB RECZNIE
DILEYM1 DR UKOWANYMI LITERAML. CZARN Y LUS NIE BESK M KOLORE M.

ZARE AL UBEFFIECZEN ZUS ZZA e, ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECZNYCH iz ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

IX. ADRES ZAMIESIMANIA (wpisal, jedll adres zamieszkania jagl inny nit adras zamaldowania na stale misjsoe pobyly)
11, Kod pocriowy 02, Misjscownsd

PY EYY TYIPIINENUTETEYTNEEINYTIEET

03. Gmina / Dzlalnica

04, Lilics

05, Nurmar darmi 06, Mumar |okalu

umaer talafomnu 8. Symbol pafistwa - zagraniczny kod pociowy (wypelnié w preypadiu, gdy

t il bl ihala DM LORLIL D) []] (o

J{ADSIRS 00 NORRSPONDENS 4 uptent | 81 st 10 K oTespcuncljont oy T e emetneis 18- ake e Oty A ackms S ieTcRnia)
HEJ.-J.J..I.HHJ.J.J.J.J.J.J.J.J.HJ.J.J.J.J.HHHH
TN TR TR TSV PR TEN IR ENEYY

“ 04, Symbol pafstwa - zagraniczny kod pocziowy (wypeinit
06, Skrylka pocziowa 07 Nurnar talafonu w przypadiku, gdy adres jest inny ni2 polski)

TRy

08. Adius alaidroniczng

e
TEE

TNIKA DEK Xii. OSIWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEY | ZGLOSZONE
01. Data wypelniena (dd | mm { ) DO UBEZPIECZENIA
Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis platnika lub oecby upowainione] 01. Podpts psoby zglaszene] | zglosrone| do ubszpieczenia

03, Pieazgika platnika

XL ADNOTACJE ZUS

. "YW preypadku mrriany danych dentyfikacyjnyeh nalady wypadnid formularz ZUS 2IUA
2 Mumar PESEL podaje i, o e zostal nadany.
¥ Bie cloedlonego kadu tylubs ubezpieczania naledy wypelnid formulaz ZUS ZAA,
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Zalacznik nr 4
PLATHIK WYFELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATHKACH KOMPUTERD WO, NA MASZYNIE LUB RECENE
LY DRUKOWANYMI LITERAM. CZARNYM LUS NIEBIESKIM KO LOREM
ZAKLAD UBEPRIECTEN ZU S Z1 UA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH
SPOLECINYCH 0S50BY UBEZPIECZONEJ
I. DANE ORGANIZACY.INE
01. ZGLOSTENE IMANY (wpe=ac - 1) | HOREKTY (wp=at - 3}
DANYCH IDENTYFIKAC YINYCH OS08Y UBEIPIECZONES
IS §Y PR TR T B
. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATHIKA SKEADEK
01 Murnar NP (wpisat ber krasak) 02 Mumer REGON
03N PESEL" 05 Seda | diod
e 04. Rodraj dokumentu: ST
£ jesil dowid osoblsly, wpisad 1,
& g | 8-Namwa suscana B Py
Slid dddddadadddddadd b daidadidadaibiy
E; 07 Nazwisho
i
ek
W
53 04. Imig parwsze 8 Diats umdzenia (dd [ mm [ oyr
i b ddadadddadaddtdavdaalalaiag
I POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJINE OSOBY UBEZPIECZONE]
03, Rodeaj dokumeniu
w g 01. Numaer PESEL Y 02 Numsr NIP (wpisad bez kesek )™ [wypeinit ik pols [L.04) 04, Sarla | numar dokumenty
2ud
% gg 05 Nazwiske
5804 4 4 b dd 0 b d h b hd b d b d b dd b ddoha i dada
ggg 6. Imia plerwsza 07. Data uodzania {dd / mm / am)
£
TRy
=t

V. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE.
03, Rodza) dolumanty
01, NumerPESEL ! 02 [y peinits jak pole ||.04) 04 Seria | numer dokumaniu

Ld b b ad b adas

5. Maxwisho

6. lmig plorasze 07 Data umdzenia fdd a‘rnm.fmr?

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK Vi. DSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Data wypeiniania (dd / mm / ro)

IV, AKTUALNE DANE
IDENTYRKACY.INE
OS08Y UBEZP IEC TONES

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

02 Podpis platnika lub csoby upowainions] 01. Podpis osoby ubszplaczong

03. Piaczatka platnika

Vil. ADNOTACJE ZUS

N Numar PE SEL podaje sig, o e zastal nadany.
I Pole wypeinia sig, o s zmiana | korekta danych idenlyikecyjnych dotyczy osoby zgloszone| do ubsspleczed przed 1 wresdnia 2011 r. wifacanie z umarem NIP;
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Zalacznik nr 5
PEATHIK WYPELNMA POLA W WYZHATZONYCH iRATKACH KOMPUTERDWD, NA MASZYNIE LUB RECZNE
OLU YW DRUKCWANYMI LITERAM. CZARNYM LUIB NIESIESKIM KOLOREM

o ZUS . ZWUA WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

. DANE ORGANIZACYJNE

D 01 WYREJESTROWANIE 2 . ﬁ&mﬁ%n z

UBEZMECZEN (jeshl TAK, woisal X) UBEZPECZEN (et TAK, womst X)
04. Nalapka R ;
II. DANE IDEHT‘I'FIKACTJNE PLATNII(A SKLADEK
01 Mumer NIP [wpizaé bz b l 02, Numer REGON
THER

08 Numer PESEL T 06, Saria | numer dokumantu
| jewise T g
E3(a e 2 b4 & ad dh o b e b At d e d oA b aba b dad
52 07, Nazwisko
E;HIHHHHHHHHHH.LHHHH
EE 08, Imig pisrwsze Drta urudzemﬁtdd.'mm!n'rﬂ
PN TYE TN YR YYETRNTY PANN P

lil. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANE. Z UBEZPIECZEN

03, Rodsaj dokumentu

1. Numas PESEL Y 02 Mumar NIP (wpisad bz kresai)? {wypeinic jak pola 1104} 04, Sedia | numer dokumeniu

05, Nazwisko

06, Imig plerwsze 07. Data urodzenla (dd / mm /)

TN E TR TN N Y

IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIEGZEN

o, {1}V sy (LT T L1 Sesmerl {1

ubezpisczenia od dnia {dd / mm / rrr) wyrejestrowania
OSWIADCZENIE PELATMIKA SKLADEK Vi, OSWIADCZENIE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN

G‘I Data wypetnienis (dd / mm [ rm)

'

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, Zze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym | faktycznym. 53 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 piatnika lut osoby upowazniang| 01 Padpis oeoby wyrsjestrowywane] z ubszpleczen

03. Pieczatka piatnika

VIl ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sia, o la zostal nadany.
2 Pale wypania she. o ile wymiestmwanis dmmzy esoby pglvsronsi do ubseploczed praed 1 wizadnia 2011 . wdtemio 2 numanam NIP
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Il. DANE

IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Zalacznik nr 6

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN| 7| | G ZPA 1 ZGt OSZENIE / ZMIANA DANYCH PEATNIKA SKt ADEK - OSOBY PRAWNEJ
SROrECENCE o ) LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ
I. DANE ORGANIZACY.JNE

01. ZGLOSZENIE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1)/ KOREKTY (wpisac - 2)
PLATNIKA SKEADEK (wpisac X) DANYCH PLATNIKA SKLADEK (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) ¥

03. Data nadania (dd / mm / rrrr) 04. Nalepka -R"

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

03. Nazwa skrécona

T T T T Y Ty

Ill. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Nazwa / Firma (zgodnie z aktem prawnym konstytuujgcym podmiot)

02. Czy ptatnik jest jednostka budzetowg w rozumieniu ustawy 03. Czy ptatnik jest zaktadem budzetowym lub gospodarstwem
z dnia 30.06.2005 r. o finansach publicznych? Jesli TAK, wpisaé X. Epomocniczym W rozumieniu ustawy z dnia 30.06.2005 r.
o finansach publicznych? Jesli TAK, wpisaé X.
04. Nazwa organu zatozycielskiego

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

05. Czy ptatnik podlega wpisowi do rejestru /
ewidencji? Jesli TAK, wpisac X.

08. Nazwa organu rejestrowego / ewidencyjnego

09. Data powstania obowigzku
optacania sktadek (dd / mm / rrrr)

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

TN T T T T

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

V. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKtADEK
01. Kod pocztowy 02. Miejscowos¢

03. Gmina / Dzielnica

HHHHLHHHHHHHHHHH

Numer lokalu

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

09. Adres poczty elektronicznej

o d b e b el LTI I T T LIl

10. Czy adres prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek?
Jesli TAK, wpisaé X i wypetnié formularz ZUS ZAA

VI. ADRES DO KORESPONDENCJI PEATNIKA SKEADEK (wpisac¢, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowosc

03. Ulica
04. Numer domu 05. Numer lokalu 06. Numer telefonu do teletransmis;ji
07. Skrytka pocztowa 08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢c w
przypadku,
- gdy adres
10. Adres poczty elektronicznej jest inny niz

polski)
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PLATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZPA 2 ZGtOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKEADEK - OSOBY PRAWNEJ
SRCEECZUNCH Strona: & | UB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ

VII. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisa¢, jesli dokumentacje finansowo-ksiegowa prowadzi biuro rachunkowe)
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON

TR TR

03. Nazwa skrécona

I T T T T T

VIIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

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

IX. ADNOTACJE ZUS

Dw przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetni¢ formularz ZUS ZIPA.
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Zalacznik nr 7

— 14—

owstania obowiazku l l I l I l l L L
skiadek (dd / mm / rrir)

05. Data px
opfacania

05ci gospodarcze) jest inny niZ adres siedziby platnika skiadek?

formularz ZUS ZBA.

rachunki bankowe?
06. Numer lokalu

ia dziataln

02. Miejscowosc
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uprawnienia
V. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01.Numer rachunku

04. Data wydania
(dd / mm [ rrrr)

N I NI T

02. Czy ptatnik posiada inne
Jesli TAK, wpisac X i wypelnic

Jesli TAK, wpisac X i wypelnic formularz ZUS ZAA

10. Czy adres prowadzen

Ty

L4t d ot i dda b el d e b e b A b eada i dad

i

nu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocziowy (wypeinic w przypadku, gdy
B l l l l L l l i L Ladresjest inny niz polski)

09. Adres poczty elektronicznej

L4t e 4 d b h b e d b dad o dds

04. Ulica

Ch e b ed da d b h e i et kb

03. Gmina / Dzielnica

V1. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKEADEK |

05. Numer domu

k]

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

ZAKELAD UBEZPIECZEN ZU S ZFA o ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
SPOLECZNYCH g - 0SOBY FIZYCZNEJ

Vil. ADRES ZAMIESZKANIA PLATNIKA SKEADEK (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres siedziby platnika skladek)

01. Kod pocztowy 02. Migjscowosé

"L i st td i e e bbbt bbb

03. Gmina / Dzielnic:

UL[JLLLLLLUJJJJJJJJJJ_UJJ

Ulica

J.HHHHHHHHHHHHHHH

05. Numer domu 6. Numer lokalu

07. Numer telefonu 08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypemi¢ w przypadku, gdy

AT LT T T st

Vill. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKEADEK (wpisac, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres siedziby ptatnika skiadek)
01. Kod poczio 02. Miejscowosc

b b
iOx'«l-I'+Ium£rdolmul l l i lOG +\Ium+ar I-;:*alul l l l l l l l l ll]Ei.*lumiertleleforﬁ.l t:u:vlte\e+ra1ns,lmis‘il i
| | 11l

07. Skrytka pocztowa 08. Numer telefonu 09. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeinié w
przypadku,
TN NN,

10. Adres poczty elekironiczn: jest inny niz

b b I I i o

IX. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisac, jesli dokumentacje ﬁnansowo—ksn—;gowa I'DWﬁdZI biuro rachunkowe)
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer R‘I)E

03. Nazwa skrdcona l l l l l i l i l l l l L l
TN T T Yy

X. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKt ADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrr)

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 piatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika (jesli posiada)

XI. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetnic formularz ZUS ZIPA.
2 Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
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Zalacznik nr 8
PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
simpsrE | 72U ZIPA ZGt OSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH PEATNIKA SKk ADEK

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

02 Data nadania dd/mm/rrrrI 03. Nalepka -R”

1l POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisaé bez kresek) 02. Numer REGON

03. Numer PESEL" 05. Seria i numer dokumentu

Lt ddt ol b |l essevceeen | | [ [ [ ]

06. Nazwa skrocona jesli paszport - 2

Ty
HHLHHHHHHHHLHHHHH

08. Imig pierwsze 9. Data urodzenia (dd / mm / )

IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

Il. POPRZEDNIE DANE

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

L1

03.N PESEL" 05. Seria i dok
MR 04. Rodzaj dokumentu: €n Lnuner foxamen

jeél@ dowaod osobisty, wpisaé 1,
06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2

TN T Yy

07. Nazwisko

H ]

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

TN TR Ty

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

ca ol

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

V. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
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DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKEADEK

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

Zalacznik nr 9

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH Z U S Z W PA

WYREJESTROWANIE PEATNIKA SKEADEK

|. DANE ORGANIZACYJNE

01. WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKLADEK
Jesdli TAK, wpisaé X.

03. Data nadania (dd / mm / rrrr) 04. Nale

02. ZGt. OSZENIE KOREKTY DANYCH WYREJESTROWANIA PLATNIKA SKEADEK
Jesli TAK, wpisaé X.

pka ,R"

II. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKtADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek)

03. Numer PESEL

06. Nazwa skrécona

02. Numer REGON

2

05. Seria i numer dokumen

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

TR T T T T Y

07. Nazwisko

L dadeaa

S h e a et e a b4 d ks

08. Imie pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm / rrr)

1ll. DANE O WYREJESTROWANIU PLATNIK[/)\ SKEADEK

2. Data

wyrejestrowania (dd / mm / rrrr)

01. Kod przyczyny
wyrejestrowania
IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKt ADEK
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

V. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
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Zalacznik nr 10

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

e

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

Laa s b

03. Numer PESEL"

405. éeriaii nuéneréoku entu l “ “
oo i fodaild siescsieng |4y 0daded
ST T T L L T
% § 08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

lll. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK

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

T T T T T T T ey

IV. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK
E 01. Nowy rachunek (wpisac - 1) /

zamknigcie rachunku (wpisac - 2)
02. Numer rachunku

T T T T T T TN ATy

V. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK

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

HIv FETEEETE PN RN R NN NN NN RN

VI. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

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

T T T T e T ey

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

zamkniecie rachunku (wpisac - 2)
02. Numer rachunku

T T T T T ey

VIIl. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK
01. Nowy rachunek (wpisac - 1) /
zamknigcie rachunku (wpisac - 2)

02. Numer rachunku

T T T T T e

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

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika

X. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

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

Zalacznik nr 11

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 SKEADEK

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

03. Num 05. Seria i numer dokumentu

P T T I L1) oo ) C T T L 1]

06. Nazwa skrocona jesli paszport - 2

T T T Y T,

07. Nazwisko

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

Il. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA
E 01. Nowy adres (wpisaé - 1) /

zakoriczenie prowadzenia dziatalno$ci pod adresem (wpisacé - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢

04. Gmina / Dzielnica

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu

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

IV. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

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

04. Gmina / Dzielnica

05. Ulica

S LTI LI LI LTI IITITI]]

adres jest inny niz polski)

V. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

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

04. Gmina / Dzielnica

TR NN NN

06. Numer domu 07. Numer lokalu

08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

TETTETTE Y O TN
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PEATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN| 7| )G ZAA 2 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
RO e ptrona: PRZEZ PLATNIKA SKEADEK

VI. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisaé- 1)/
zakoriczenie prowadzenia dziatalno$ci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢

04. Gmina / Dzielnica

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu

08. Numer telefon 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku gdy

) TRy
_x x i i i x x l i i i m_u—x—i—i—i—i—i—k—iadmsjestinnynﬁpolski)

VIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

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

04. Gmina / Dzielnica

T ey

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu

08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

_LLJ_‘_L_L_‘_‘_&_‘_‘_‘ u_i_l L x l L x i i L Ladresjestinnyninolski)

VIIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisac - 1)/
zakorniczenie prowadzenia dziatalno$ci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé

Caa T s it e

04. Gmina / Dzielnica

TN Y

RN PR PR P P PR
ioa. &Iumérteifoné “ “ “ ‘ l ‘ ‘ “ ‘ i09.i Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetnié w przypadku, gdy

e b i g TR

IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wfelnienia %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

X. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaije sie, o ile zostat nadany.
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Zalacznik nr 12

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RCA - 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
SPOLECZNYCH strona: 1 WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
I. DANE ORGANIZACYJNE

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

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKELADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
03. Numer PESEL " . 05. Seria | numer dokumentu
" 04. Rodzaj dokumentu:
z je.f,li dowdd osobisty, wpisac 1, i i i i i x L
5 » | 06. Nazwa skrécona Jesli paszport - 2
Sfe v d o b oo b v bbb ot o el e ala b b v b e daad
£3
EZ| o7 Nazwisko
W
oy
wZ
5’5 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
an

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TRy

Ill. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia ) ) } 03. Wymiar czasu pracy
'l oo sedek e apestesens enopiame frentowe |1 TRRZEN
O
UBE%;{:I%E:VIEA EMETJ\:ALNE RENTOWE - CHOROBOWE — WYPADKOWE
SiAD N IO L O L
F.Ni*L‘é‘é’v‘é:NA
PRZEZ: 09. 10.
ubezpieczonego L “ “ ‘ZI gr‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ iZJ[ gl‘“ i x L L L iZ’f!QIﬂ x L L L x xz*!gri |
13. 14.
platnika | “ i i iz!gr“ “ “ ‘ i i iz!gr“ “ “ “ k ‘ ‘z{!gra “ “ “ i ‘ ‘z%!gr“ |
5% 16. 17. 18.
budzet panstwa zt ar, ‘ ‘ “ “ izi!gr‘ i ‘ “ “ “ ‘Z*!gri ‘ “ “ i ‘ ‘Z*!gr“ i
21. 22.
prvon” l R L P o E D e
st | [ ][Nl L { L[ ebod L L L) jeWed ) )] Nl
2

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skfadek 8. Laczna kwota skladek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania t (suma od p.07 do p.26)
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego Z199r, L “ “ L ‘ ‘z’f!grx ‘

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru skfadki L l L L & x z ; g rl x

03. Kwota naleznej skiadki I
02. Kwota naleznej sktadki zt gr finansowana z budzetu paristwa zt gr
finansowana przez ptatnika ¥ bezposrednio do ZUS

7nej i 05. Kwota naleznej sktadki
gﬁéﬁs"‘éﬂgﬁfﬁ’éﬁ sHade ztlgr finansowana przez Fundusz zt 9 ar,
ubezpieczonego Koscielny

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

02. Kwota
01. Kwota wyptaconego wyptaconego zasitku l
zasitku rodzinnego ZJ( Rl wychowawczego zt 9 dr
04. taczna kwota
03. Kwota wyptaconego wyptaconych zasitkow
zasitku pielegnacyjnego zt ar (p-01 + p.02 + p.03) zt ar

I IIl. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ



Dziennik Ustaw 22— Poz. 804

PLATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
UZYMI DRU OWANYMI LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH Z U S R CA slrona:2 E

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

TNy

02. Imig pierwsze

TN NN e

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

02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
[’ wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

03. Typ 04. Identyflkator

TR

TNz

UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04. 05. 06.
WYMIARU
St s 0444 47y g e R
SKLADKA
FINANSOWANA
PREEZ oz, 08. 09. 10.
ubezpieczonego L L L iz%lggrx x z%!gr “ “ ‘ ‘ xzi!gr“ ‘ “ ‘ ‘ ‘ “z%!gr“
1. 12. 13. 14. |
ptatnika ‘ ‘ “ “z%!gr“ “ ‘ ‘ ‘ “ “Z*!grk ‘ L i x x iz*!gri i ‘ ‘ i “}_LLZ* g1
[15. 16. 17. 18. |
budist paristwa | i i i &z}!gr& & x x & L Lz*!grk x i i x x izi!gri i x & x i Lz#!gri 7

19. 20. 2418 22,

PFRON * 723“ “ “ “z+!gr¥ ‘ ‘24.4 ‘ “ “z+!gr¥ ‘ “zsx ‘ ‘ ‘zi!gr“ “ ‘2&‘ ‘ “ “Z*!gru !
R W A W T I 2 O e P L 2

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek 28. taczna kwota skiadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania

i i i suma od p.07 do p.26
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego Z+!gr ( g P-26) “ ‘ ‘ ‘ J ZJ{!gr
IV. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

L x x x i i zt ! g r“ i
i i ‘ “ “z% ! gr“ “
05. Kwota naleznej skiadki
ZJfIgI’ finansowana przez Fundusz
“ “ k ‘ ‘ b] “ “ Koscielny

IV. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA

01. Podstawa wymiaru sktadki

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

02. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ptatnika ¥

“ i ‘ ‘ ‘zi!gr“ ‘
“ “ ‘ ‘ iz’f!grﬁ i

04. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez
ubezpieczonego

02. Kwota

01. Kwota wyptaconego
zasitku rodzinnego l L i l iz{!grl L

wyptaconego zasitku
wychowawczego

03. Kwota wyptaconego
zasitku pielegnacyjnego & x L L LZ’( grL x

L
04. kaczna kwota

|
R eI I L

I V. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3a 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 platnika

VI. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

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

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

“ Blok ten nalezy wypetnié tylko w przypadku sktadania korekt dokumentéw, w ktdrych platnik sktadek wykazat $wiadczenia finansowane z budzetu panstwa
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

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

PLATNIKA SKEADEK

Ill. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. DANE DOTYCZACE
| osoBY uBEZPIECZONES

V. DANE DOTYGZACE
| osoBY UBEZPIECZONEY

Zalacznik nr 13

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH Z U S RZA

strona: 1

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH

NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

1. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

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

HEREE IR

02. Numer REGON

03. Numer PESEL "

04. Rodzaj dokumentu:

05. Seria i numer dokumentu

jesli dowdd osobisty, wpisaé 1,

06. Nazwa_skrocona jesli paszport - 2

T T Ty

07. Nazwisko

08. Imie pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

Il B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m E B

03. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ptatnika

P z’r!gr

* “ “ “ xzi!gru “

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

05. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ubezpieczonego

02. Podstawa
wymiaru sktadki

i ‘ “ “ “ ‘zilzgrx i
04. Kwota naleznej sktadki

finansowana z budzetu panstwa zt I ar,
bezposrednio do ZUS J

‘ “ “ * ‘zl!gr“ “

06. Kwota naleznej skiadki
finansowana przez Fundusz
Koscielny

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

TR TNy

IV. B. NALEZNA SKEADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m D E
x i i i xz%!grl i
AL Er

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

03. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez platnika

05. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ubezpieczonego

02. Podstawa
wymiaru sktadki

i ‘ “ i “ iz+!gr¥ “
L Er
“ “ ‘ ‘ iz+!gr“ “

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

06. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez Fundusz
Koscielny

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

V. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia

‘s

03. Kwota naleznej sktadki zt I gr
finansowana przez ptatnika * b)
05. Kwota naleznej sktadki = |

finansowana przez ubezpieczonego

02. Podstawa
wymiaru sktadki

L i x x x iz%lzgri x
“ ‘ ‘ k “z’f!gra ‘

06. Kwota naleznej sktadki = P
f 59
inansowana przez Fundusz

Koscielny

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




Dziennik Ustaw —24 — Poz. 804
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DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
zaeap UBEZRIECZER | 7 ) g RZA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKtADKACH
SPOLECZNYCH G NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

VI. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m E D

03. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ptatnika ?

L

05. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ubezpieczonego

VL. DANE DOTYCZACE
| ososy usezpiEczONEY

VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

i x x i izilzgrg x

TRy

02. Podstawa |
wymiaru sktadki ‘ ‘ L “ “ ‘ZJ{ 791 ‘
04, Kwota naleznej sktadki I
finansowana z budzetu panstwa zt 9 ar,
bezposrednio do ZUS

06. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez Fundusz
Koscielny

i L i i izl!gr“ i

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. ldentyfikator

TNy

TR

VII. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m E D

03, Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ptatnika ?

P

05. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ubezpieczonego

VII. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

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

“ ‘ ‘ i “z%!gr“ i

\?Viﬁpiao:jus?}d“;adk\ M_LM‘
PP EL E

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

06. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez Fundusz
Koscielny

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka ptatnika

IX. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

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

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 910/13.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

Ill. DANE DOTYCZACE
I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

V.DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

VI. DANE DOTYCZACE

PEATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONY CH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE

Zalacznik nr 14

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKEAD UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH Z U S R SA

Istrona: 1

| PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

TN I

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

i

03. Numer PESEL D

02. Numer REGON

05. Seria i numer dokumentu

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowod osobisty, wpisaé 1,

06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2

T T Ty

07. Nazwisko

08. Imig pierwsze

TN

lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

1ll. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
01. Kod tytutu 02. Kod wiad ia/
ubezpieczenia . Kod $wiadczenia / przerwy
03. Od (dd / mm / rrir) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
I I zasitkowych / liczba
Okres - T Zilgr

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

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

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

02. Kod $wiadczenia / przerwy

03. Od (dd / mm / rrir) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
I I zasitkowych / liczba |
Okres - wyptat - el

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TN

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

T

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

WYNAGRODZEN ZA CZAS AB.
01. Kod tytutu

02. Kod $wiadczenia / przerwy

I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

ubezpieczenia

LIl L))

03. 0d (d

d / mm / rrrr)

04. Do (dd / mm / rrrr)

05. Liczba dni 06. Kwota

Okres

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

zasitkowych / liczba
wyptat

L aaa

:

Mo |

TN T Ty

L1

'

. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

VI. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
CJI CHOROBOWEJ

WYNAGRODZEN

ZA CZAS ABSEN

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

03. Od (d

d / mm / rrrr)

04. Do (dd / mm / rrrr)

02. Kod swiadczenia / przerwy m

06. Kwota

Okres

zasitkowych / liczba
wyptat

05. Liczba dni

zilgr
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IX. DANE DOTYCZACE VIIl. DANE DOTYCZACE VII. DANE DOTYCZACE
| osoBY uBEZPIECZONEY | osoBy ueezPIECZONEY | osoey usezPiECZONEY

X. DANE DOTYCZACE
I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

RSA IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
| PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK
VIL A DAI\II(E IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

ZAKtAD UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH Istrona: 2

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TN T T T T

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

WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
02. Kod swiadczenia / przerwy m

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
I I zasitkowych / liczba I
Okres - TR zt ar
VIIl. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
VIIl. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
01. Kod tytutu 02. Kod swiad i
ubezpieczenia . Kod swiadczenia / przerwy
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
I I zasitkowych / liczba I
Okres - wyptat - b N

IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TN N T T e

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

WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
02. Kod swiadczenia / przerwy m

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
I I zasitkowych / liczba |
Okres - wyptat - 9

X. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR T T,

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

WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
02. Kod swiadczenia / przerwy m

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
I I zasitkowych / liczba [ |
Okres - wyptat - el

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

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

XIIl. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.
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Zalacznik nr 15
PLATNIK WYPELNLA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZLYM| DRUKOWANYMI LITERAM|. CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
zuhpUeezieczell ZUS DRA fiona 1 DEKLARACJA ROZLICZE wan
L DANE ORGANIZACYJNE 02. lentyfikator deklaracji (numer / mm / rrer) 05, Znak | numer decyzji pokontrolne|

01. Termin przysytania
deldaracji i raportow

03. Data nadania Idd { mm / rrrr

TR Fey

04, Malepka R

TEEEEEN

SNy

e

EEERTEY I IR P

01. Numer NIP (wpisat bez krasak)

I DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK .
- Mumer

L

! L1 i1

'y

Ill. INNE INFORMACJE
1. Liczba wbezpieczonych

fhda

02, Wniosek pracodawey o dofinansowania
skladek za esoby niepelinosprawne
l ze érockéw PFRON i budzetu paristwa E

03. Stopa procentowa skiadek

na ubezpieczenie kowe
l %

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZEN|A SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

b 5. Seria | numer dokum l
! CLLLi I ) mEesste [ [Tl L4110
Bl bbb e e
E3| o7 Nazwisko
kbt L LT LTI T T L L L

Kwota skiadek

na ubezpieczenis amerytalne

Kwota skiadek
na ubezpieczenia rentowe

03,

Suma kwot skiadek na ubezpisczenia
, 01 + p, 02)

emerytalne i rentowe

KLADEK

Iy

l*llillz*lgr zt¥gr Hor
LT e SO e S
§'§;p+msté L l l 42*161 * 11, budzet +‘|atw£ l L l l?’*!grl l ATIHJH:."} 0
LI LTIl b LTI Wd ) L[ [T L] [l |
s a T D T L et

DL L o (O T g L]

Kwota skiadek

Kwota skiadek

Suma kwot skiadek na ubezpisczenia

Eg ke na ubezpieczenie chorobowe 20. na ubezpieczenie wypadkowe 21.{p. 18 4. zghfmbm i wypadkowe

= Fal foly zt4gr zi%gr
l g g g
22. ubezpisczonych 23. ubezpieczonych 24, (p. 22 + p. 23)

g zt8ar “ ‘ ‘ ‘ l l “ ‘ ‘A!gr* l zi%qgr,

; - 25. platnika 26. platnika 27.{p. 25 + p. 26)

oo ddd bl e aa b dd W g o Gl L

i 28. budzet parnstwa 29, budzet panstwa 30. (p. 28 + p. 29)

i TN Y Wy L

£ 131. PFRON# 32. PERON® 33, (p. 31 +p. 32

H IR SRR RN B I
34, Fundusz Kodeielny Fundusz Kadelalny 36.(p. 34 +p. 35

TR I k IR RN T

37. Kwota skiadek na ubezpleczenia spoleczne,
ktére powinlen przakazaé platnik (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27)

01. Kwota wyptaconych
Swiadczen z ubezpieczenia

"

TN EENE TN

chorabowego

02. Kwuota wynagrodzenia
naleznego platnikowi

od wyplaconych swiadczen

z ubezpleczenia chorobowego

VL ROZLICZENIE CZESC] IVIV
01, Kwota do zwrotu

7t

ar,

05, Laczna kwota do potracenia
{p- 01 + p. 02 + p. 03 + p. 04)

przez ZUS:
(p. V.05 — p, IV.37)

““““l““““z{!grll

03, Kwola wyptaconych

\L ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

Swiadczen z ubezpieczenia
wypadkowego
04, Kwota wyptaconych

swiadczer finansowanych
z budzetu pafistwa/ FUS ¥

L

W LY

02, Kwota do zaplaty

przez pratnika:
(pe V3T = p. V.0S)

ll““‘““‘““ﬂ!gr““
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PLATNIK WYPELNLA POLA W WYZNACZONYCH KRATHACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

cppueezeczell ZUS  DRA frons2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA |
VI, ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

ez [ [ [ ][ [ [f] Joumamee, (T[] [ ]

02, Kwota nalednych skiadek =t ar
finansowana przaz g

ubezpieczonych 06 Kwota naleinego
03. Kwota naleznych skladek wynagrodzenia dla platnika 5 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘zi!gr‘ ‘
finansowana przez Fundusz zt ! g rl l
Koscielny

04, Kwola nalainych skladek

finansowana z budZetu parfistwa ‘ ‘ * ‘ ‘ * ‘ * *zf!gr‘ *
bezpodrednio do ZUS
VEL ZESTAWIENIE NALEZNYGH SKLADEK NA FP | FGSP
01. Kwota nale2nych skiadek ztHar
na Fundusz Pracy g
02, Kwota naleznych skiadek 03, Kwota do za 01 +p, 02)
na Fundusz Gwarantowanych !
- Swiadczen Pracowniczych ztygr zi39n
IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKELADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01, Liczba pracownikdw, za kidrych

Jest optacana sktadka na Fundusz
Emerytur Pomostowych g‘&. Suma naleinych skladek na

02. Liczba stanowisk pracy lusz Emerytur P, ych
w szezegdlmych warunkach
=l lub o szczegolnym charakterze

X. DEKLARACJA DOCHODU {wypehniaja osoby, ktdre optacaja skladki wylgcznie za sieble)

01. Kod tytulu ubezpleczenia m m E E

02. Podstawa wyr_niaru .
e L L1 e B et i ] |
vosone bdoaddoai#ley |

04. Podstawa wymian

emerytalne | rentowe
skiadek na ubszpieczenie | ! gr,
wypadkowe

03. Podstawa wymiaru
05. Podstawa wymian skiadek

zi¥ar

|
skiadek na ubezpisczanie L

na ubezpieczenie zdrowoine Z134r
Xl OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypeinienia {dd / mm / rrr)
O$wiadczam, 2e dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) cdpowiedzialnogci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis platnika lub osoby upowaZnionej 03. Pieczatka platnika

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. VI1.02, poz. VILOT, poz. VIIL03, poz. IX.03 lub wplacania
ich w niepeinej wysokosci, niniejsza dek laracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu wykonawczego, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2014 r. poz. 1619, z p6&n. zm.).

XIl. ADNOTACJE ZUS

T Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2 Pl nie wypetnia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moée zostad wykazana kwota,
nie wyZsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres, zioZone| nie péZniej niz 30 czerwca 2008 r.

3 W polu nalazy wykazaé wypta za okres od stycznia 2016 . kwote podwy2szenia zasitku macierzyfiskiego do wysokodcl kwoty Swiadczenia rodzicielskiege
finansowanageo z funduszu chorobowego. W polu mo2na tak2e uwzglgdnié Swiadczenia finansowana z bud2etu pafistwa nalezne za okres
dao dnia 31 sierpnia 2006 r. w przypadku koniecznogcl zicenia za ten okres korekty dokumenidw.

41 W polu tym nalezy takse wykazaé kwots skiadek finansowanych z bud2etu panstwa, jezeli dotacie otrzymuje phatnik,

5} Za okres od dnia 1 kwietnia 2003 r. ptatnik skiadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie skiadek na ubezpieczenie zdrowotne.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

I 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONE.J

Zalacznik nr 16
(uchylony)

Zalaycznik nr 16a

ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

|. DANE ORGANIZACYJNE

INFORMACJA MIESIECZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

HEEEE Y

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PELATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP

01. Identyfikator informacji (numer/mm/rrrr)

02. Numer REGON

5. Seria i numer dokumentu

03. Numer PESEL ")

04. Rodzaj dokumentu:

l l l L L l l l i L L L jesli dowod osobisty, wpisac 1,

06. Nazwisko jesli paszport - 2

TR,

08. Nazwa skrécona

TN

1ll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

T TN

02. Imie pierwsze

TR Y

Ill. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

[ 111,
tisdstts
I Y P

03. Typ 04. Identyfikator

n

7. Imig pi

mapere
L1

] 1
LI
LI

4. Wymiar czasu

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ . . . o
LIl Db bE L f L L L e e e none . 1 & | | 144 1 |
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
lﬁ)ﬁmx{f l05. i i i i i I 06. I 07. I
SKiADK Moy L T O I L
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. 09. 10. 1.
ubezpieczonych 7 Z*!gr z’f!gr “ “ i i i zt ! gr“ “ “ “ i i i zt ! gr“ ]
12. 13. 14. 15.
A L O A L T S O P L O e I P O 5 1
16. 17. 18. 19.
budzet panstwa 7 ‘ ‘ ‘ “Z*!gr‘ ‘ “ “ i “ “z{!grk “ “ “ ‘ ‘ ‘z%;gr“ “ “ “ ‘ ‘ ‘Z*!gr“ ]

23

“ “ ‘ ‘ ‘zi!gr“ )
{111 1%
“ i i i “zi!gr“ i

22

““ ‘ ‘ ‘z%!gr“ “
(1L iVl )

29. taczna kwota skiadek
(suma od p. 08 do p, 27)

21

““ x “ “z%!gr“ “
(L L1 1%l )

z+lgr

20.

PFRON? 7 ZI!gr
a2Vl )

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytulu optacania
skiadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

Fundusz
Koscielny

. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

“ i i i “ “z*!gr‘ i
L

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

01. Kod $wiadczenia/przerwy m 02.0kre50d-d0(dd/mm/rrrr)4 4 I x I l l 4 4_“ “ I ‘ I “ “ “ “
Laa 2lgr
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat 04, Kwota b)

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Podstawa wymiaru sktadki

04, Kwota naleznej sktadki
finansowanej z budzetu paristwa

02. Kwota naleznej skiadki
bezposrednio do ZUS

finansowanej przez platnika

05. Kwota naleznej skiadki
finansowanej przez Fundusz
Koscielny

03. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez
ubezpieczonego

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne : )
oraz pieczatka adresowa ptatnika

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

1),

Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

2
)Pél 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 zloZzonej nie pozniej niz do 30 czerwca 2008 r.

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 1548/13.
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P poEeer INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONE.J |

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

|. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator informacji (numer/rrrr)

i I

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP

03. Numer PESEL"

02. Numer REGON

06. Nazwisko

04. Rodzaj dokumentu:

jesli paszport - 2

jesli dowaod osobisty, wpisac 1, D

05. Seria i numer dokumentu

07. Imie pierwsze

08. Nazwa skrécona

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

TR TRy

02. Imie pierwsze

TR
x x I x i “ i(mm/mf)

OKRES ROZLICZENIOWY

Ill. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia

02.

T

Kod NFZ

UBEZPIECZENIE EMERYTALNE

RENTOWE

03. Typ 04. Identyfikator

09. Data urodzenia %dd/mm/rrrr:

03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy

iearonianelonouss 4 3 11 471 4 4§

wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

CHOROBOWE

04. Wymiar czasu

WYPADKOWE

PODSTAWA

e | (11 1d 1% )

LR i L i Pod b L b e

SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ:

ks 09, 10. 11,
|12, 13. 14, 15. |
16. 17. 18. 19.
720. 21. 22. 23 |

2)
PFRON !

W S

s,y 1 ] ] [olol } 4 |4 (o] |

FETREEW

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spofeczne z tytutu optacania l
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego 9 (suma od p. 08 do p. 27)

1ll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKtADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

L S

01. Podstawa wymiaru sktadki
02. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez ptatnika
03. Kwota naleznej sktadki

finansowanej przez
ubezpieczonego

W OPLACANIU SKLADEK

29.taczna kwota sktadek

L

N

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

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

05. Kwota naleznej skiadki
finansowanej przez Fundusz
Koscielny

-
-
-
-
-
|
-
-

01. Kod $wiadczenia/przerwy m 02.0kresod-do(dd/mm/rrrr)‘ ‘ I l I L “ ‘ i_u “ I ‘ I “ “ “ “

03. Liczba dni zasitkowych/wyptat m 04. Kwota

PP ST
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okrResRozLICZENIOWY 4 + | 4 4 1 4 o
Ill. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKtADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytulu ubezpieczenia 02. Kod NFZ . ; : 04. Wymiar czasu
. bbb b d b dLd nmimcdemmubesecsmaomavmneienove d § f | 1 4/0 | |
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
ngﬁr:gx 05. 06. 07.
SHaaow W S RN TR
FINSA;:IRE:%??\NE he 09 10 11
ubezpieczonych Z}ggr “ i ‘ ‘ZJ{!gr“ “ ‘ “ “ “ iz{ggri i i ‘ ‘ i “zi;gr‘ ¥
12 13. 14. 15.
platnika z%!gr “ “ i ‘ ‘z’r!gr“ “ ‘ “ “ “ ﬁz%!grﬁ “ i ‘ ‘ i “zl!gr‘ i
16. 17. 18. 19.
budzet paristwa J ‘ “ “ “Zl’!gl“ ‘ “ “ i ‘ ‘z’r!gr“ “ ‘ “ “ “ ‘zf;gr‘ “ i ‘ ‘ ‘ “Z*;gr‘ ]
20. 21. 22. 23.
PFRON?) ‘ “ “ “z+!gr¥ ‘ “ ‘ i ‘ ﬁZ*!grﬁ “ “ “ “ “ ‘ﬁggr‘ “ i ‘ ‘ ‘ “ZIggra ]
24, 25. 26. 27,
A TEeE reE S e e cu e eE Te il SW e

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytulu optacania [ | 29.t aczna kwota sktadek [ |
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego zt 99" (suma od p. 08 do p. 27) z 990

. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

z’r!gr

01. Podstawa wymiaru sktadki

04. Kwota naleznej sktadki
02. Kwota naleznej skiadki zt I ar finansowanej z budzetu panstwa zt l gr
finansowanej przez ptatnika b) bezposrednio do ZUS b)

05. Kwota naleznej sktadki

03. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez 7t | ar finansowanej przez Fundusz zt | gr,
ubezpieczonego b) Koscielny b)

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

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

I lll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

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

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

1
INumer PESEL podaje sie, o le zostat nadany.

2,
et o 6 T e e e R, £ e e Gl T 00 o o st g e, v iy e e s e G iz
okres zlozonej nie pézniej niz do 30 czerwca 2008 r.

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 1549/13.
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Zalacznik nr 17

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

ZAKELAD UBEZPIECZEN ZUS ZSWA |sona 1 ZGLOSZENIE /| KOREKTA DANYCH O PRACY

SPOLECZNYCH W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
I. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator zgloszenia 02. Data nadania (dd / mm / rrrr) 03. Nalepka “R”

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

5. Seria i numer dokumentu

o]
04. Rodzaj dokumentu:
jes‘.lidowédosobisty,wpisaé'],D “ ‘ ‘ ‘ i ‘ ‘ “ “ ‘

03. Numer PESEL "

w

z

5w | 06.Nazwa skrécona jesli paszport - 2

™

= ,

| ﬁ 07. Nazwisko

w

ag

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

TN T T,

lll. 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. 05. Rodzaj dokumentu 06.Seria i numer dokumentu
(wypetnic jak|
pole 11.04)
07. Nazwisko
08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

TR Ty

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

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

w
E. 02. Kod pracy w szczegolnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegolnym charakterze .
| warunkach / o szczegoinym charakterze 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd/ mm / rrir) 05. Wymiar czasu pracy
=2 - /
55 W Y P
>
5; 06. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczeg6lnych warunkach / 0 szczegdlnym charakterze
8 E warunkach / o szczegélnym charakterze 07.0d (dd / mm / rrrr) 08. Do (dd / mm / rrrr) 09. Wymiar czasu pracy
No — I I /
[$35]
N W
%]
= B 10. Kod pracy w szczegolnych Okres pracy w szczeg6lnych warunkach / o szczegolnym charakterze ‘
Bg warunkach / o szczeg6lnym charakterze 11. Od (dd / mm / rrrr) 12. Do (dd / mm / rrrr) 13. Wymiar czasu pracy
£z =l I YTy
(]
u-lg 14. Kod pracy w szczegolnych Okres pracy w szczeg6lnych warunkach / o szczegolnym charakterze )
42; 3] warunkach / o szczegélnym charakterze 15. Od (dd / mm / rrrr) 16. Do (dd / mm / rrrr) 17. Wymiar czasu pracy
a 5 /
=2 - u—u

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

01. ZGLOSZENIE DANYCH 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
jesli TAK, wpisac X) (jesli TAK, wpisac X)
03. Numer PESEL V 04. 05. Rodzaj dokumentu  06.Seria i numer dokumentu

07. Nazwisko u_‘_ﬁ_ﬁ_ﬁ_u_‘_&_ﬁm:ﬁ{fg%iakm
TN TN TN TN TN NNy

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

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

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

w
E 02. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegdlnym charakterze
Wi warunkach / o szczegélnym charakterze 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrir) 05. Wymiar czasu pracy

3 v alalaaas va il

g T

zg 06. Kod pracy w szczegolnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegolnym charakterze

85| warunkach / o szczegolnym charakterze 07. Od (dd / mm / rrir) 08. Do (dd / mm / rrrr) 09. Wymiar czasu pracy

a0z

i3 o P TR M TR

e

;B 10. Kod pracy w szczegolnych Okres pracy w szczeg6lnych warunkach / o szczegolnym charakterze

> Sl warunkach / o szczegoinym charakterze 11. Od (dd / mm / rrrr) 12. Do (dd / mm / rrrr) 13. Wymiar czasu pracy

22 ea ol ot s (2 h o

£z

3 § 14. Kod pracy w szczegolnych Okres pracy w szczeg6lnych warunkach / o szczegolnym charakterze

5 % warunkach / o szczegélnym charakterze 15. Od (dd / mm [/ rrir) 16. Do (dd / mm / rrrr) 17. Wymiar czasu pracy

o
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKELAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH Z U S Z S WA strona: 2

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

01. ZGLOSZENIE DANYCH
jesli TAK, wpisaé X)

03. Numer PESEL"

(jesli TAK, wpisaé X)
04. 05. Rodzaj dokumentu

07. Nazwisko

(wypetnic jak
pole 11.04)

06.Seria i numer dokumentu

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJACEJ PRACE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
Doz. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH

08. Imig pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

02. Kod pracy w szczegolnych
warunkach / o szczegolnym charakterze

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

FEET TN

Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegdlnym charakterze
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr)

05. Wymiar czasu pracy

06. Kod pracy w szczegolnych
warunkach / o szczegolnym charakterze

Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegolnym charakterze
d (dd / mm / rrir 08. Do (dd / mm / rrrr)

/

09. Wymiar czasu pracy

10. Kod pracy w szczegdlnych
warunkach / o szczegolnym charakterze

PEEREL N T

Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegolnym charakterze

11. Od (dd / mm / rrrr; . Do (dd / mm / rrrr)

/

13. Wymiar czasu pracy

14. Kod pracy w szczegodlnych
warunkach / o szczegolnym charakterze

Tl Y PERRT N B AT

Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegolnym charakterze
15. Od (dd / mm / rrir) 16. Do (dd / mm / rrrr)

/

17. Wymiar czasu pracy

WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

| V. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH

01. ZGLOSZENIE DANYCH
jesli TAK, wpisaé X)

03. Numer PESEL "

EEEEEE N PR

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

04. 05. Rodzaj dokumentu

(wypetnic jak
pole 11.04)

06.Seria i numer dokumentu

/

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

L h

L LI i d s I st i it i Tt dbdaitl

08. Imig pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

02. Kod pracy w szczegolnych
warunkach / o szczegolnym charakterze

TNy

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

FEETEEEEE

Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegdlnym charakterze
03. Od (dd / mm / rrr) 04. Do (dd / mm / rrir)

05. Wymiar czasu pracy

06. Kod pracy w szczegolnych
warunkach / o szczegolnym charakterze

Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegélnym charakterze
07.0d (dd / mm / rrir) 08. Do (dd / mm / rrrr)

/

09. Wymiar czasu pracy

10. Kod pracy w szczegdlnych
warunkach / o szczegolnym charakterze

Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegolnym charakterze
11.Od (dd / mm / rrrr) 12. Do (dd / mm / rrrr)

/

13. Wymiar czasu pracy

14. Kod pracy w szczegodlnych
warunkach / o szczegélnym charakterze

Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegolnym charakterze
15.Od (dd / mm / rrir) 16. Do (dd / mm / rrrr)

/

17. Wymiar czasu pracy

VI. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH

I WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

VIIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKELADEK

/

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

I VII. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka ptatnika

I VIIl. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaije sie, o ile zostat nadany.
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Zalacznik nr 18%

KODY WYKORZYSTYWANE PRZY WYPEENIANIU DOKUMENTOW

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

1) podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem (4 znaki)

2) ustalone badzZ nieustalone prawo do emerytury lub renty (1 znak)

3) stopien niepetnosprawnosci (1 znak)

1. Podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem:

01 10— pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spolecznym 1 ubezpieczeniu zdrowotnemu

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

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

01 13— pracownik, za ktorego ptatnik sktadek skorzystal z dofinansowania sktadek
na ubezpieczenia spoteczne ze S$rodkow budzetu panstwa i Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych na podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub
3a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511), w brzmieniu
obowigzujacym do 1 stycznia 2008 r., a obecnie ma obowiazek doptaty sktadek
1 przekazuje po 30 czerwca 2008 r. dokumenty rozliczeniowe korygujace za okres
do grudnia 2007 r.

01 20— pracownik mtodociany

01 24— byly pracownik mianowany lub byty urzednik stuzby cywilnej, z ktorym zostat
rozwigzany stosunek pracy, pobierajacy Swiadczenie pieni¢zne za okres po ustaniu
zatrudnienia

01 25— pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spolecznym 1  ubezpieczeniu
zdrowotnemu, oplacajacy sktadki na wlasne ubezpieczenia w przypadku
okreslonym w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca
1972 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71
W sprawie stosowania systemOw zabezpieczenia spotecznego do pracownikow
najemnych, 0s6b prowadzacych dziatalno$¢ na wiasny rachunek i do cztonkéw ich
rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie (Dz. Urz. WE L 74 z 27.03.1972,
str. 1, z p6zn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 05, t. 1, str. 83),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem Rady (EWG) nr 574/72” albo w art. 21 ust. 2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia
16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004
w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284
z 30.10.2009, str. 1, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem Rady (WE)
nr 987/2009”

3 Ze zmianami wprowadzonymi przez § 1 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 16 lutego 2017 r. zmie-

niajacego rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imien-
nych raportéw miesi¢cznych i imiennych raportéw miesigcznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i de-
klaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdélnym charakterze oraz
innych dokumentéw (Dz. U. poz. 319), ktore weszto w zycie z dniem 1 marca 2017 r.
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0126 — pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym i z mocy przepisow
szczeg6lnych niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu, optacajacy sktadki
na wiasne ubezpieczenia w przypadku okreslonym w art. 109 rozporzadzenia
Rady (EWG) nr 574/72 albo w art. 21 ust. 2 rozporzadzenia Rady (WE)
nr 987/2009

02 00 — osoba wykonujaca pracg nakladcza

02 13— osoba wykonujaca prace nakladcza, za ktorg platnik skladek skorzystal
z dofinansowania skladek na ubezpieczenia spoteczne ze $rodkéw budzetu
panstwa 1 Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
na podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub 3a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,
w brzmieniu obowigzujacym do dnia 1 stycznia 2008 r., a obecnie ma obowigzek
doptaty sktadek i przekazuje po dniu 30 czerwca 2008 r. dokumenty rozliczeniowe
korygujace za okres do grudnia 2007 r.

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

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

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

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

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

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

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

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

04 30— osoba sprawujaca opieke nad dzieémi na podstawie umowy uaktywniajacej
w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat3 (Dz. U. z 2018 r. poz. 603, z pdzn. zm.), dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia stanowi kwota nie wyzsza niz wysoko$¢ minimalnego
wynagrodzenia za prace

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

05 11 — osoba wspodtpracujaca z osobg prowadzaca pozarolniczg dziatalnos¢

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

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

0520—- tworca

0530— artysta

0540 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ w zakresie wolnego zawodu

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

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

0545 — osoba wspotpracujaca z osobg prowadzacg pozarolniczg dzialalno$¢, z mocy
przepisoéw szczegoOlnych niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu

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

05 72 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza majaca ustalone prawo
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, dla ktorej podstawe wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz
30% kwoty minimalnego wynagrodzenia

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

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

06 10 — poset lub senator pobierajacy uposazenie

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

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

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

09 11 — osoba bezrobotna niepobierajaca zasitku dla bezrobotnych lub stypendium

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

09 40 — osoba zamieszkala w Rzeczypospolitej Polskiej pobierajaca zasitek przedemerytalny
lub $wiadczenie przedemerytalne

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

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

10 11 — duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej, optacajacy
sktadke¢ od minimalnej podstawy oraz od zadeklarowanej nadwyzki ponad
minimalng podstawe wymiaru, nalezng za okres do dnia 31 marca 2004 r.

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

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

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

11 10— zZolierz niezawodowy w stuzbie czynnej

11 11— osoba odbywajaca stuzbe zastepcza

11 12— osoba odbywajaca nadterminowa zasadniczg stuzbg wojskowa

11 13— osoba odbywajaca okresowg stuzbe wojskowa

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

11 20— zZolierz zawodowy

11 30— funkcjonariusz Policji

11 31— funkcjonariusz Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu
11 32— funkcjonariusz Strazy Granicznej
1133 - funkcjonariusz Panstwowej Strazy Pozarnej

11 34— funkcjonariusz Stuzby Celno-Skarbowej

11 35— funkcjonariusz Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Sluzby Wywiadu Wojskowego albo Biura Ochrony Rzqdu™

11 40— funkcjonariusz Stuzby Wieziennej

11 50— osoba w stanie spoczynku pobierajaca uposazenie

1151 — osoba pobierajgca uposazenie rodzinne

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

" Obecnie: funkcjonariusz Stuzby Ochrony Panstwa na podstawie art. 359 ust. 1 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r.
o Stuzbie Ochrony Panstwa (Dz. U. z 2018 r. poz. 138), ktora weszta w zycie z dniem 1 lutego 2018 1.
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1153 - Zolnierz lub funkcjonariusz, za ktorego jest obowigzek optacenia sktadek
na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w zwigzku ze zwolnieniem ze shuzby lub
utratg prawa do emerytury badz renty

12 11 — osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym

1250 - osoba sprawujaca osobista opieke nad dzieckiem, ktora bezposrednio przed
podjeciem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoba
prowadzaca pozarolniczg dziatalno$¢

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

1270 — osoba sprawujaca osobista opieke nad dzieckiem, ktora bezposrednio przed
podjeciem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoba
wspolpracujagca z osobg prowadzaca pozarolnicza dzialalnos¢ albo ze
zleceniobiorcg

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

1290 - osoba sprawujaca osobistga opiek¢ nad dzieckiem, podlegajaca wytacznie
ubezpieczeniu emerytalnemu

1240 — osoba pobierajgca zasilek macierzynski

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

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

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

1322~ osoba pobierajgca $wiadczenie socjalne w okresie zwolnienia z obowigzku
$wiadczenia pracy

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

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

18 30 — stuchacz Krajowej Szkoly Administracji Publicznej”

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

19 10— osoba podlegajagca dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
w okresie zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarcze;j

20 10— sedzia

2020 — prokurator, lawnik sadowy, aplikant Krajowej Szkoly Sadownictwa i Prokuratury

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

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

> Obecnie: Krajowej Szkoty Administracji Publicznej im. Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Lecha
Kaczynskiego na podstawie art. 7 pkt 1 ustawy z dnia 14 wrze$nia 2016 r. o zmianie ustawy o Krajowej Szkole
Administracji Publicznej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1807), ktéra weszla w zycie z dniem
19 listopada 2016 1.



Dziennik Ustaw -39 - Poz. 804

21 20— stuchacz zaktadu ksztalcenia nauczycieli niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu
z innego tytutu

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

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

22 40— czlonek rady nadzorczej, podlegajacy z tego tytulu wylacznie ubezpieczeniu
zdrowotnemu

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

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

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

2500 - emeryt lub rencista zamieszkaty w Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego skladka
na ubezpieczenie zdrowotne finansowana jest przez $wiadczeniobiorce

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

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

25 11— emeryt lub rencista zamieszkaly w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktorego skladka na ubezpieczenie
zdrowotne finansowana jest z budzetu panstwa

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

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

27 00— osoba pobierajaca emeryture pomostowa zamieszkata w Rzeczypospolitej Polskiej

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

3000— osoba, za ktéra nalezy rozliczy¢ i optlaci¢ sktadki lub nalezne $wiadczenia
w dokumentach rozliczeniowych skladanych nie wcze$niej niz za nastgpny
miesigc, po ustaniu tytutu do ubezpieczen

50 00— inny tytut do ubezpieczen

2. Ustalone badz nieustalone prawo do emerytury lub renty:

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

1 — osoba, ktora ma ustalone prawo do emerytury

2 — osoba, ktéra ma ustalone prawo do renty

3. Stopien niepetnosprawnosci:

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

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

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

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

4 — osoba, ktora przedlozyla ptatnikowi orzeczenie o niepelnosprawnosci wydawane
osobom do 16. roku zycia
II. Kod stopnia pokrewienstwa/powinowactwa — sklada si¢ z 2 znakow:
01 — matzonek
11 — dziecko wtasne, przysposobione lub dziecko malzonka
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
III. Kod pracy w szczegélnych warunkach — sklada si¢ z 3 znakéw zgodnych
z zatacznikiem nr 1 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 664, z p6zn. zm.), z ktérych:

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

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

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

02 — prace udostepniajace lub eksploatacyjne zwigzane z urabianiem mineraléw skalnych

03 — prace pod ziemig bezposrednio przy drazeniu tuneli w gérotworze

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

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

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

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

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

09 — prace bezposrednio przy kuciu recznym w kuzniach

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

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

12 — prace przy obstudze dzwignic bezposrednio przy wytapianiu surowki, stopow zelaza
lub metali niezelaznych
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13 — prace bezposrednio przy produkcji koksu w bateriach koksowniczych

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

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

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

17 — prace bezposrednio przy recznym zatadunku Iub roztadunku goragcych wyrobow
ceramicznych

18 — prace bezposrednio przy formowaniu wyrobdéw ogniotrwalych wielkogabarytowych
przy uzyciu recznych narzedzi wibracyjnych

19 — prace przy r¢cznym formowaniu, odlewaniu, czyszczeniu lub szkliwieniu wyroboéw
ceramicznych

20 — prace nurka lub kesoniarza, prace w komorach hiperbarycznych

21 — prace fizyczne cigzkie bezposrednio przy przetadunku w tadowniach statku

22 — prace 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 1 wydobywczych przy
poszukiwaniu zt6z ropy naftowej lub gazu ziemnego

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

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

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

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

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

32 — prace bezposrednio przy przetworstwie materialdbw zawierajacych 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 pita
tancuchowa

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

36 — prace fizyczne cigzkie w podziemnych kanatach sciekowych

37 — prace tancerzy zawodowych zwigzane z bardzo cigzkim wysitkiem fizycznym

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

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

40 — prace przy produkcji weglikow spiekanych, elektrod, rud i walczakéw oraz
zelazostopow
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IV. Kod pracy o szczegélnym charakterze — sklada si¢ z 3 znakéw zgodnych
z zatacznikiem nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych, z ktérych:
— w polu pierwszym nalezy wpisa¢ numer zalacznika (2)
— w polu drugim i trzecim nalezy wpisa¢ numer rodzaju pracy:
01 — prace pilotow statkoéw powietrznych (pilot, instruktor)
02 — prace kontroleréw ruchu lotniczego
03 — prace mechanikow lotniczych zwigzane z bezposredniag obstuga potwierdzajaca
bezpieczenstwo statkow powietrznych na ptycie lotniska
04 — prace nawigatorow na statkach morskich oraz pilotow morskich
05 — prace maszynistow pojazdow trakcyjnych (maszynista pojazdéw trakcyjnych,
maszynista instruktor, maszynista zakladowy, maszynista wieloczynno$ciowych
i ciezkich maszyn do kolejowych robdt budowlanych i kolejowej sieci trakcyjne;j,
kierowca lokomotywy spalinowej o mocy do 300 KM, pomocnik maszynisty pojazdow
trakcyjnych) i kierownikow pociagdw
06 — prace bezposrednio przy ustawianiu drogi przebiegu pociagéw i1 pojazdow 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 kierowcoOw autobusow, trolejbusdOw oraz motorniczych tramwajow w transporcie
publicznym
09 — prace kierowcdéw pojazdow uprzywilejowanych
10 — prace kierowcoOw pojazdéow przewozacych towary niebezpieczne wymagajace
oznakowania pojazdu tablicg ostrzegawcza barwy pomaranczowej, zgodnie z przepisami
Umowy europejskiej dotyczacej migdzynarodowego przewozu drogowego towardow
niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957 r.
11 — prace operatorow reaktorow jadrowych
12 — prace operatoréw zurawi wiezowych, do obstugi ktorych sa wymagane uprawnienia
kategorii IZ lub réwnorzedne, oraz dzwignic portowych lub stoczniowych
13 — prace przy bezposrednim sterowaniu procesami technologicznymi mogacymi stwarzaé
zagrozenie wystgpienia powaznej awarii przemystowej ze skutkami dla bezpieczenstwa
publicznego
14 — prace przy bezposrednim sterowaniu procesami technicznymi mogacymi spowodowac
awari¢ techniczng z powaznymi skutkami dla bezpieczefstwa publicznego
15 — prace bezposrednio przy produkcji materiatow wybuchowych, $rodkow strzatowych,
wyrobow pirotechnicznych oraz ich konfekcjonowaniu
16 — prace bezposrednio przy sterowaniu blokami energetycznymi wytwarzajacymi energi¢
elektryczng lub cieplng
17 — prace elektromonterow bezposrednio przy usuwaniu awarii oraz eksploatacji
napowietrznych sieci elektroenergetycznych w warunkach prac pod napigciem
18 — prace cztonkéw zespotdow ratownictwa medycznego
19 — prace czlonkow zawodowych ekip ratownictwa (chemicznego, gorskiego, morskiego,
gornictwa otworowego)
20 — prace pracownikow jednostek ochrony przeciwpozarowej, o ktorych mowa w art. 15
pkt 1a—5 i 8 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 620), uczestniczacych bezposrednio w akcjach ratowniczych
21 — prace nauczycieli, wychowawcow i innych pracownikow pedagogicznych zatrudnionych
w miodziezowych osrodkach wychowawczych, mtodziezowych osrodkach socjoterapii,
osrodkach szkolno-wychowawczych, schroniskach dla nieletnich oraz zaktadach
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VI

VII.

poprawczych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z pdzn. zm.)

22 — prace personelu sprawujacego opieke nad mieszkancami doméw pomocy spotecznej
dla przewlekle psychicznie chorych, niepelnosprawnych intelektualnie dzieci i mtodziezy
lub dorostych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1769, z p6zn. zm.)

23 — prace personelu medycznego oddziatow psychiatrycznych i leczenia uzaleznien w
bezposrednim kontakcie z pacjentami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882, z pdzn. zm.)

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

Kod oddzialu wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia sktada si¢ z trzech

znakow:

01R — Dolnoslaski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu

02R — Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Bydgoszczy

03R — Lubelski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie

04R — Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

05R — Lo6dzki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi

06R — Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie

07R — Mazowiecki Oddzial Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie

08R —  Opolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu

09R — Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie

10R — Podlaski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku

11R — Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku

12R —  Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach

13R - Swigtokrzyski Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach

14R — Warminsko-Mazurski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Olsztynie

I15R —  Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu

16R — Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Szczecinie

Kod stopnia niepelnosprawnosci

0 — osoba nieposiadajaca orzeczenia o niepetnosprawnosci

1 — osoba posiadajgca orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci

2 — osoba posiadajaca orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci

3 — osoba posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

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

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

100 — ustanie tytulu do ubezpieczen/ubezpieczenia

500 — zgon osoby ubezpieczone;j

600 — inna przyczyna wyrejestrowania

700 — zawieszenie wykonywania pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na podstawie
przepisoOw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej

800 — wyrejestrowanie pracownika w zwiazku z ]przej $ciem zaktadu pracy lub jego
czesci na innego pracodawce w trybie art. 23" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy (Dz. U. z2018 r. poz. 108, z p6zn. zm.)
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VIII. Kod rodzaju uprawnienia — sktada si¢ z 2 znakoéw:

IX.

XI.

11 — wpis do ewidencji, na list¢ lub do rejestru
31— koncesja
32 — zezwolenie
34 — decyzja
40 — uprawnienie inne niz wymienione wyzej
Kod przyczyny wyrejestrowania platnika — sktada si¢ z 3 znakow:
111 — zaprzestanie prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci
115 — postanowienie sagdu o ukonczeniu postgpowania upadtosciowego
117 — zgon ptatnika sktadek
210 — zawieszenie wykonywania pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na podstawie
przepiséw o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.
211 — wykreslenie z rejestru, ewidencji lub skreslenie z listy
311 — decyzja wlasciwego organu o likwidacji ptatnika sktadek bedacego jednostka sektora
finanséw publicznych
350 — wyrejestrowanie z ubezpieczen ostatniej osoby, za ktora platnik mial obowiazek
sktadania dokumentow ubezpieczeniowych
600 — inna przyczyna wyrejestrowania

Typ identyfikatora:
P—- PESEL

N- NIP

R - REGON

1 — dowdd osobisty
2 — paszport lub inny dokument potwierdzajacy tozsamos¢ obywatela UE
Kod Swiadczenia/przerwy — sktada si¢ z 3 znakow:
1. Przerwa w optacaniu sktadek:
111 — urlop bezptatny
121 — urlop wychowawczy udzielony na podstawie art. 186 § 2 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
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 wyrownawczy z ubezpieczenia chorobowego
214 — zasitek wyrownawczy z ubezpieczenia wypadkowego
215 — wyréwnanie zasitku wyr6wnawczego z ubezpieczenia chorobowego
216 — wyréwnanie zasitku wyr6wnawczego z ubezpieczenia wypadkowego
3. Rodzaj $wiadczenia i przerwy:
311 — zasitlek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres urlopu macierzynskiego lub urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego
312 — zasitek opiekunczy z ubezpieczenia chorobowego
313 — zasitek chorobowy z ubezpieczenia chorobowego
314 — zasitek chorobowy z ubezpieczenia wypadkowego
315 — wyréwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres urlopu macierzynskiego lub urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego
316 — wyrdwnanie zasitku opiekunczego z ubezpieczenia chorobowego
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317 — wyrdwnanie zasitku chorobowego z ubezpieczenia chorobowego

318 — wyrdéwnanie zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego

319 — zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres urlopu rodzicielskiego

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

321 — $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia chorobowego

322 — $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia wypadkowego

323 — wyrdwnanie §wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia chorobowego

324 — wyrdwnanie $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego

325 — zasitlek 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 — zasitlek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres urlopu ojcowskiego

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

329 — podwyzszenie zasitku macierzynskiego do kwoty $wiadczenia rodzicielskiego

331 — wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby, finansowane
ze srodkoéw pracodawcy

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

335 — wyrdéwnanie wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
finansowane ze srodkow pracodawcy

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

350 — inne $wiadczenia/przerwy

XII. Kod terminu przesylania deklaracji i raportéw:

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

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

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

4 — dla deklaracji sktadanych do 15. dnia nastgpnego miesigca za miesigc poprzedni przez
wspolnikow spotek (jednoosobowych z ograniczong odpowiedzialno$cia, cywilnych,
jawnych, komandytowych, partnerskich), ktorzy optacaja sktadki wylacznie za siebie,
natomiast spotka zatrudnia pracownikow lub inne osoby, podlegajace z tego tytutu
ubezpieczeniom, oraz przez osoby podlegajace dobrowolnie ubezpieczeniu zdrowotnemu

5 — dla deklaracji sktadanych za sedziow, prokuratorow, zotnierzy lub funkcjonariuszy,
za ktorych jest obowiazek optacania sktadek na ubezpieczenia spoleczne

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

1 — w przypadku gdy informacje¢ o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazatl ubezpieczony
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XIV.

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
przekazal Zaktad Ubezpieczen Spolecznych

Kody numerow identyfikatorow deklaracji rozliczeniowych i imiennego raportu

miesi¢cznego:

1) 01 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego
02-39 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu

miesigcznego korygujacego

2) w przypadku:

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

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

c) jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej albo wojtéw, burmistrzow
1 prezydentdw miast, za osoby pobierajace swiadczenia rodzinne oraz za osoby
korzystajace ze s$wiadczen z pomocy spotecznej, za ktdre optacane sg sktadki,

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

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

f) instytucji rozliczajacej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, dokonujacej wyplaty

renty strukturalnej zgodnie z przepisami o rentach strukturalnych i1 przepisami
o0 wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich ze $srodkéw pochodzacych z sekcji
Gwarancji  Europejskiego Funduszu Orientacji 1 Gwarancji Rolnej oraz
przepisami o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem $rodkow
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich,

g) centrum integracji spolecznej za osoby pobierajace Swiadczenie integracyjne,

51— dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego

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

miesiecznego korygujacego
3) w przypadku ZUS za emerytOw i rencistOw oraz osoby pobierajace zasitek
przedemerytalny lub §wiadczenie przedemerytalne:

51— dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego

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

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

70 —  dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesigcznego

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

miesigcznego korygujacego
5) w przypadku deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesigcznego za dany
miesigc kalendarzowy, skladanych przez syndyka upadtosci za okres od dnia
ogloszenia upadlosci:

80 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesigcznego

81-89 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu

miesi¢cznego korygujacego
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6) w przypadku platnikow sktadek optacajacych sktadki wylacznie na wiasne
ubezpieczenia, skladajacych za dany miesiac wigcej niz jedng deklaracje
rozliczeniowg z ré6znymi kodami tytutu ubezpieczenia:

01 — dla pierwszej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesiac

02-39 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 01

40 — dla drugiej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesiac

41-49 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 40

51— dlatrzeciej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesiac

52 —69 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 51

7) w przypadku platnikow sktadek zobowigzanych do sporzadzenia i przekazania
dokumentoéw rozliczeniowych za osobe sprawujaca opieke nad dzie¢mi na podstawie
umowy uaktywniajgcej w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3:

40 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego
41-49 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej 1 imiennego raportu
miesiecznego korygujacego

Numer imiennego raportu miesi¢cznego powinien by¢ zgodny z numerem deklaracji

rozliczeniowej, do ktorej jest dotagczony



