Warszawa, dnia 27 sierpnia 2024 r.

Poz. 1296

ROZPORZADZENIE
MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"V

z dnia 23 sierpnia 2024 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego, imiennych raportow miesiecznych i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych,
zgloszen platnika skladek, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych,
zgloszen danych o pracy w szczegélnych warunkach lub o szczegélnym charakterze, raportow informacyjnych,
oswiadczen o zamiarze przekazania raportéw informacyjnych, informacji o zawartych umowach o dzieto
oraz innych dokumentow

Na podstawie art. 49 ust. 2 1 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 497, 863 i 1243) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2020 r. w sprawie okreslenia wzorow
zgloszen do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportow miesi¢cznych i imiennych rapor-
tow miesiecznych korygujacych, zgtoszen platnika sktadek, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych kory-
gujacych, zgloszen danych o pracy w szczegoélnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, raportow informacyjnych,
o$wiadczen o zamiarze przekazania raportow informacyjnych, informacji o zawartych umowach o dzieto oraz innych doku-
mentow (Dz. U. z 2023 1. poz. 2032 i 2529) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)  zalgcznik nr 12 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego rozporzadzenia;
2)  zalacznik nr 16 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 2 do niniejszego rozporzadzenia;
3)  zalgcznik nr 17 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 3 do niniejszego rozporzadzenia;
4)  zalgcznik nr 19 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 4 do niniejszego rozporzadzenia;
5)  zalacznik nr 20 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zataczniku nr 5 do niniejszego rozporzadzenia;
6)  zalgcznik nr 22 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 6 do niniejszego rozporzadzenia;

7)  w zalaczniku nr 25 do rozporzadzenia w czesci I ,,Kod tytutu ubezpieczenia” w dziale 1 ,,Podmiot podstawowy wraz
z rozszerzeniem”:

a) po wyrazach ,,05 13 — osoba niepelnosprawna, ktdra po raz pierwszy podjeta prowadzenie pozarolniczej dziatalno-
$ci gospodarczej i skorzystata z dofinansowania sktadek na ubezpieczenia spoteczne ze §rodkow Panstwowego Fun-
duszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych na podstawie art. 25 ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o reha-
bilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych, w brzmieniu obowigzujacym do dnia
1 stycznia 2008 r., a obecnie ma obowiazek doptaty sktadek i przekazuje po dniu 30 czerwca 2008 r. dokumenty
rozliczeniowe korygujace za okres do grudnia 2007 r.” dodaje si¢ od nowego wiersza wyrazy ,,05 14 — osoba prowa-
dzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarczg zwolniona z oplacania sktadek, dla ktorej podstawe wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne stanowi 60 % kwoty prognozowanego przecigtnego wynagrodzenia miesi¢cznego”,

D Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dzialem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1
ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 2715).
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b)

d)

e)

po wyrazach: ,,05 72 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza majaca ustalone prawo do renty
z tytuhu niezdolnosci do pracy, dla ktorej podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi zade-
klarowana kwota nie nizsza niz 30 % kwoty minimalnego wynagrodzenia” dodaje si¢ od nowego wiersza wyrazy
,05 74 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno§¢ gospodarcza zwolniona z optacania sktadek, dla ktorej pod-
stawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi 30 % kwoty minimalnego wynagrodzenia”,

wyrazy ,,05 90 — osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza niemajaca ustalonego prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy, dla ktorej podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne uzalezniona jest
od przychodu” zastgpuje si¢ wyrazami ,,05 90 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza niema-
jaca ustalonego prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla ktorej podstawa wymiaru sktadek na ubezpie-
czenia spoteczne uzalezniona jest od dochodu”,

wyrazy ,,05 92 — osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza majaca ustalone prawo do renty z tytu-
tu niezdolnosci do pracy, dla ktorej podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne uzalezniona jest od
przychodu” zastgpuje si¢ wyrazami ,,05 92 — osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza majaca
ustalone prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, dla ktorej podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia
spoteczne uzalezniona jest od dochodu”,

po wyrazach ,,05 92 — osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnos¢ gospodarcza majaca ustalone prawo do renty
z tytutu niezdolnos$ci do pracy, dla ktorej podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne uzalezniona jest
od dochodu” dodaje si¢ od nowego wiersza wyrazy ,,05 94 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospo-
darcza zwolniona z optacania sktadek, dla ktorej podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne uzalez-
niona jest od dochodu”.

§ 2. Kody tytutu ubezpieczenia okreslone w § 1 pkt 7 stosuje si¢ do wypetniania dokumentow rozliczeniowych dotycza-
cych okresu od dnia 1 grudnia 2024 r. sktadanych od stycznia 2025 r.

§ 3. Do dokumentow przekazywanych za okresy przypadajace przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia
stosuje si¢ kody tytutu ubezpieczenia obowigzujace w okresie, za ktory dokumenty te zostaty ztozone.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 wrzesnia 2024 r., z wyjatkiem § 1 pkt 7, ktéry wchodzi w zycie z dniem
1 listopada 2024 r.

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: wz. A. Gajewska
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. DANE IDENTYFIKACYJNE

n
I PLATNIKA SKLADEK

IIII. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2024 r. (Dz. U. poz. 1296)

Zalacznik nr 1

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

AKLAD UBEZPIECZEN| ZUS RCA ] IMIENNY RAPORT MIESIECZNY, O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH R 1 WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

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

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisaé bez kresek) 02. Numer REGON
TEETEEEE TR,
1 iai
03. Numer PESEL 04. Rodzaj dokumentu: 05 Seria i numer dokumentu
i l i l i l i L i L i L jesli dowdd osobisty, wpisac 1,
jesli paszport - 2

06. Nazwa skrocona

TR T e,

CLL L L L L LT
YT,

I1l. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

T T T ey

Imie pierwsz: 03. Typ 04. Identyfikator

s I L I I i h i ad

1Il.B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKELADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 03. Wymiar czasu pracy
02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy !
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe | | | | | | | |
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04, 05 . . . . _UB ; . ; . .
WYMIARU l L l L l Lll L L L L l l i l
SKLADKI : 1 | e | 1 1 8 18 -3
SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ: 7. 08. 09.

!
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27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skladek
na ubezpieczenia spoleczne z tytulu oplacania ‘
UBE
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sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

28. Kwota wplaty w ramach pracowniczego planu

29. Laczna kwota skiadek I
| (suma od p. 07 do p. 26) ] | B . |

x
a
J.
:
J.
a
x
1
!

kapitalowego finansowana przez platnika skladek ']

Ill.C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA ENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki t l t l i l l i

02. Kwota naleznej skiadki . ‘ ‘ I l ‘ 03. Kwota naleznej sktadki finansowana
finansowana przez platnika skladek *! 3 z budzetu paristwa bezposrednio do ZUS

-
e
|
e
|
-
- -

04. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznej skladki finansowana
finansowana przez ubezpieczonego przez Fundusz Koscielny

1l D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA =

01. Kwota wyplaconego l l l l ll'l l 02. Kwota wyplaconego zasitku L l L l L|l

zasitku rodzmnﬂo wychowawczego
03. Kwota wyplaconego .4 I r 04. Lgczna kwota wyplaconych I o
zasitku pielqﬂnacy]’nego .y zasitkow (p. 01 + p. 02 + p. 03)

1Il.LE. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
DLA CELOW WYLICZENIA SKLADKI MIESIECZNEJ NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Forma opodatkowania:
zasady ogdlne — podatek wediug skali
02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 03. Podstawa wymiaru skiadki 04. Kwota naleznej skladki
bezposrednio poprzedzajacym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne
za klory dokonywane jest rozliczenie

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

AKLAD UBEZPIECZEN| ZUS RCA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH rona. | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

05. Forma opodatkowania:
zasady ogdine — podatek liniowy

06. Kwota dochodu uzyskanego w miesiacu 07. Podstawa wymiaru sktadki 08. Kwota naleznej skiadki

bezposrednio poprzedzajacym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne
za ktory dokonywane jest rozliczenie

TN O TN O N TN G o
| EEm—

10. Podstawa wymiaru skladki 11. Kwota naleznej skiadki
na ubezpleczenle zdrowotne

."I_'r 'fl."k *
pa e i e
12. Forma opodatkowania:
ryczait od przychodéw ewidencjonowanych
13. Suma przychoddw w biezacym roku kalendarzowym ®

it

14. Deklaracja oplacania skladek na podstawie przychoddw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X, jesli chcesz ustalac skladke
na ubezpieczenie zdrowotne na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota przychodow z dziatainosci gcspodarczej 16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwola naleznej sktadki
uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym 7 na ubezpieczenie zdrowotne
(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

TEREEERELY Hler EEREEENLLY
D 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru sktadki 20. Kwota nalezne| skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne

TN LN TN N Y

lll.F. ROCZNE ROZLICZENIE SKLADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ¥

01. Rozliczenie skiadki zdrowotnej za rok
D 02. Zmiana formy opodatkowania od stycznia 2022 roku % D D3. Zmiana formy opodatkowania od lipca 2022 roku '%

04. Forma opodatkowania: zasady ogéine — podatek wediug skall
5. Kwota dochodu osiagnietego z dziatalnosci gospodarczej w roku, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

RN EENIE!

6. Kwota naleznego podatku za rok, za ktéry dokonywane jest roczne rozliczenie '

PEERNENLE!

07. Roczna podst wymiaru skiadki

ELE

08. Roczna skiadka
.'I_'r
sty g

09. Suma miesiecznych naleznych wynikajaca ze ziozonych dokumentéw za rok, kiérego dotyczy roczne rozliczenie
ot
10. Kwota do doplaty (p. 08 — p. 09) ' 11. Kwota do zwrotu (p. 09 — p. 08) ™

cd i a et TR

D 12. Forma opodatkowania: zasady ogolne — podatek liniowy
13. Kwota dochodu osi. nletego z azmlalnos::l gospodarcze| w roku, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

TRy LEY

14. Roczna podstawa wymlaru skiadki

HHH.M"H

15. Roczna skladka

a 'ty

16. Suma miesigcznych naleznych skiadek wynikajgca ze zioZzonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

it a et

17. Kwota do doplaty (p. 15—p. 16) @ (p.16-p.15) ™

(bt e} PR ENACY

IIII. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ
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PLATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM

AKLAD UBEZPIECZEN IMIENNY RAFORT MIESIECZNY. O NALEZNYCH SKLADKACH
Iz SPOLECZNYCH | ZUS RCA I5"°"33 3] | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH I

D 19. Forma opodatkowania: ryczalt od przychodow ewidencjonowanych
20. Kwota przychoddw osiagnietych z dzialalnosci gospodarczej w roku, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

ciad 't

21. Roczna pod wymiaru sktadki

J. J. TEEERELE

RN RNRLLY!

23. Suma miesigcznych naleznych skladek wynikajaca ze ziozonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

EEEEEERE LY

24. Kwota do doplaty (p. 22 —p. 23) " 25. Kwota do zwrotu (p. 23 —p. 22) "

Claidhd i} Clhbdih Mo

LACZNA KWOTA DO DOPLATY ALBO DO ZWROTU Z ROZLICZENIA ROCZNEGO "
26. taczna kwota do doplaty 27. taczna kwota do zwrotu

NIRRT NLLY HEETRENELLY

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

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

02. Podpis ptatnika skladek lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika sktadek

V. ADNOTACJE ZUS

"Numer PESEL podaje sig, o ile zostal nadany.
2 Pole wypelniasz, tylko gdy korzystasz ze zwolnienia z obowigzku optacania skladek na ubezpieczenie chorobowe, na mocy ustawy z dnia 9 maja 2024 r.
o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2024 r. poz. 863).

*IPal nie wypeinia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skiadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostac wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, zlozonym nie pozniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

4IW tym polu nalezy takze wykaza¢ kwote skiadki finansowang z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje platnik skladek.

S)Blok ten nalezy wypetnic tylko w przypadku skiadania korekt dokumentow, w ktérych platnik skladek wykazat swiadczenia finansowane z budzetu panstwa
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 .

8 Kwota przychodéw osiagnietych od poczatku roku kalendarzowego do korfica miesigca, za ktory dokonywane jest rozliczenie.

TIKwota rocznych przychodéw w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, Z p6zn. zm.).

8 Rocznego rozliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dokonujesz poczawszy od 1 maja 2023 r.

9 Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 14-15 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1265, z pGZn. zm.).

10 Zmiana formy opodatk lia na pod ie art. 17 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od osa6b fizycznych oraz
niektorych innych ustaw.

M Pole wypelniasz wylacznie w sytuacii, gdy w roku, ktorego dotyczy roczne rozliczenie, stosowales obnizenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne do
wysokosci zaliczki na podatek zgodnie z art. 82 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

12)Wypetnij, jesli skltadka roczna jest wigksza od sumy miesigcznych naleznych sktadek wynikajacych ze zlozonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy
roczne rozliczenie.

13)Wypelnij, jesli skladka roczna jest mniejsza od sumy miesigcznych naleznych skladek wynikajacych ze ziozonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy
roczne rozliczenie.

14 Podajesz wylacznie jedng kwote: do doplaty (p. 26) albo do zwrotu (p. 27). Jesl w roku, ktory rozliczasz, stosowales jedng forme opodatkowania, wpisz
ustalona dla niej kwote doplaty albo zwrotu. Jesli stosowales kilka form opodatkowania (skala podatkowa, podatek liniowy, ryczalt od przychodow
ewidencjonowanych), wpisz ustalona dla nich roznice kwot doplat i zwrotu.

Skiad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. 648/24
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Zalacznik nr 2

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RPA . IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O PRZYCHODACH UBEZPIECZONEGO/
SPOLECZNYCH shrona: OKRESACH PRACY NAUCZYCIELSKIEJ

I. DANE ORGANIZACYJNE

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

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

TETE TN

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

w jesli dowdd osobisty, wpisat 1,
- jesli paszport — 2
g,‘ 06. Nazwa skrocona .
2
x
©3
x| 07.Nazwisko
=
aZ
E'.; 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr
S& | | | | I I

IIl. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imlﬁ jlelwsze 03.Typ 04. Identjtlhalor

05. Kod tytulu ubezpieczenia

TEREEREEY

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

01. Przychéd za rok 02. Kwota

1]
03. Przychod za rok 04. Kwota
71 ll_'-

05. Przychod za rol 06. Kwota
z l gr

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

01, Przychod za rok 02. Kwota

03. Przychdd za rok 04. Kwota

E

05. Przychod za rok 06. Kwota

E

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

01. Kwota

’

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

01. Przychod za rok 02. Kwota

+33. F+rz cn(mi == %EM
CEN o

05. Przychédd za rok 06. Kwota

s TETENELIY

I Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ
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ZAKLAD UBEZPIECZEN
I SPOLECZNYCH '1 ZUS RPA m;ZI

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O PRZYCHODACH UBEZPIECZONEGO/
OKRESACH PRACY NAUCZYCIELSKIEJ

lll.F. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ®

01. Okres od (dd / mm / rrrr)

02. Okres do (dd / mm / rrrr)

03. Wymiar za

04. Okres od (dd / mm / rrrr)

05. Okres do (dd / mm / rrrr)

L VEEDd

06. Wymiar zaj

01. Okres od (dd / mm / rrrr)

lll. G. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ — KARTA NAUCZYCIELAY

02. Okres do (dd / mm / rrr)

LT

03. Wymiar za

04. Okres od (dd / mm / rrrr)

05. Okres do (dd / mm / rrrr)

RN

06. Wymiar zajet

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKtADEK

01. Data %emienia (dd / mm / rrim)

L Ed

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

02. Podpis platnika lub osoby upowaZnionej

D3. Pieczatka ptatnika

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.
kompensacyjnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 245).

poz. 984, z po6En. zm.).

Sklad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. 623/24

2 Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich swiadczeniach

3 Okresy wykonywania pracy nauczycielskiej w placowkach, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz.U. z 2023 r.
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Zalacznik nr 3
PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
P ZUS DRA  fona 1| DEKLARACJA ROZLICZENIOWA |
|.DANE ORGANIZACYJNE 02. Identyfikator deklaracji (numer / mm / rrrr) 05. Znak i numer decyzji pokontrolnej
01. Termin przysylania
leklaracji i raportow |
03. Data nadamia (dd / mm / rrrr) 04, Malepka ,R"
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIF (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON
1) =
03. Numer PESEL _ 04 Rodzaj dokumentu: 05. Sena i numer dokumentu
: i “ * i i i i i i “ jesli dowdd osobisty, wpisac 1,
2 11 jesli paszport - 2
uﬁ 06. Mazwa skracona
e e ot e d b A s
£2 Lt
Ew | 07 Nazwisko
Sl aaddd b b d bbb b ddddd
wZ | I |
=« | 0B, Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
s i dd i i b g i d bbb il
IIl. INNE INFORMACJE 02 Whiosek pracodawcy o dofinansowanie 03. Stopa procentowa skladek
01. Liczba ubezpieczonych kladek za osoby niepelnosprawne na ubezpieczenie wypadkowe
ze srodkow PFRON i budzetu panstwa a o
‘ %o
IV.ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA
v Kwola skiadek Kwota skladek Suma kwot skladek na ubezpieczenia
w na ubezpieczenie emerytalne na ubezpieczenia rentowe emerytalne i rentowe
I;S 1 02. 03. (p. 01 + p. 02)
LN TN O e PELE
2 i L1 1 2

04. ubezpieczonych 5. ubezpieczonych

Liiid

08. platnika skladek

s L
e
L

11

6. (p. 04 + p. 05)

0
09 (p. 07 + p. 08}

LE T
L1 .Hl
NEL

07. patnika skiadek

!
L
!

11. budzet paristwa

oo
P (L]
P Ll L]
P (]
ooy

10. budzet paristwa

e

13. PFRON

L

12.(p. 10+ p. 11}

L
A
SNy T
vy
Ty

51
'
l ‘ 14. PFRON

SRER
a

15. (p- 13 + p. 14)

] TN

SKLADKI FINANSOWANE PRZEZ:

l
!
l
]
!

RN e TN L e NN NN NN,
E HHHH-—!HHHJ.J.J.HIHlfwfp.}..lll!:'l
T T LT NS LD
gzs'mnnxuu!nnxxHxnlnnmx.m..nx-u
18 T i Y
o T 34{11 NERLE
L L T SN NN TR D
. Kiire powinion proekazat ptetn skiadek (5. 06+.00+p.24+p.270 & & 4 4 & 4 o & b 42Vl |

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

Swiadczen z ubezpieczenia i * i “ x i “ * lll léwiadczcr‘lzubczpicczcnia [ ] l l x x “ x lll .
chorobowego wypadkowego L1 [ I |

02. Kwota wynagrodzenia 04. Kwota wyplaconych
naleznego platnikow skiadek l l l L l l L l L I l l QWIHGC_%GIJI finansowanych l l l l L l L 't I gr
od wyptaconych Swiadczen zFUS L1 ]

z ubezpieczenia chorobowego 05. Laczna kwota do potracenia Ter
(p. 01 +p. 02 +p. 03 +p. 04) * [ I | l l * * ‘ * ‘ i B |
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rooucze 7S DRA o2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA |
VI.ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych skladek finansowana przez platnika skladek 5 l l L i l l L i l ! £ L l
02. Kwota naleznych sktadek finansowana przez ubezpieczonych * l ‘ J * l ‘ J * I ‘ l
bl
03. Kwota naleznych skiadek finansowana przez Fundusz Koscielny i l “ 4 1 l “ 4 1 I f “ i
04. Kwola naleznych skfadek finansowana z budzetu panstwa .} I o
bezposrednio do ZUS Ty
05. Kwota naleznych skladek do przekazania przez platnika sktadek l i k l l i k l l - I . k *
(p. 01 +p. 02) T
06. Kwota naleznego wynagrodzenia dla platnika skiadek ® i * 1 l i * 1 lo’l ! B “ “
07. Kwota do zaplaty (p. 05 - p. 06) l i L l l i L l l l:' I ."I'l l

VII.ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FS ORAZ FGSP

01. Kwota naleznych skiadek na Fundusz Pracy i i “ ‘ i i “ ‘ i I o “ ‘

i Fundusz Solidarnosciowy ™' ’

02. Kwota naleznych sktade 03. Kwota do zaplaty (p. 01 + p. 02)
R [T T[] [0] ] NN ENYNLCY
Swiadczen Pracowniczych [l i |
VIII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

01. Liczba pracownikow, za ktdrych

jest oplacana skladka na Fundusz

Emerytur Pomostowych 03. Suma naleznych skladek na

02. Liczba stanowisk pracy Fundusz Emerytur P ych

w szczegdlnych warunkach J * * ‘ l * * ‘ l ‘ l ar l
lub o szczegolnym charakterze Pl |
IX.ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK DO ZWROTU/ZAPLATY (p.IV.37 + p.VIL07 + p.VIL.O3 + p.VIIL.03 - p.V.05)

01. Kwota do zwrotu przez ZUS ?! 02. Kwota do zaplaty
TEEEEEERERLOY TNy
X.DEKLARACJA DOCHODU (wypelniaja osoby, ktore oplacajg skiadki wylacznie za siebie)

01. Kod tytulu ubezpieczenia m m D D

02. Podstawa wymiaru skiadek na * ‘ L * l J I 0 l l

ubezpieczenia emerytalne i rentowe 1 | y

03. Podstawa wymiaru skfadek x “ L x i 4 I i i

na ubezpieczenie chorobowe | | L

04. Podstawa wymiaru skfadek i L L l l 4 I l i

na ubezpieczenie wypadkowe 1 | 2

05. Podstawa wymiaru skiadek ‘ L * L ‘ ‘ I ‘ ‘

na ubezpieczenie zdrowotne | | y

06. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy D

wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

XI. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
DLA CELOW WYLICZENIA SKLADKI MIESIECZNEJ NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:
zasady ogolne — podatek wedtug skali
02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 03. Podstawa wymiaru sktadki 04. Kwota naleznej sktadki

bezposrednio poprzedzajgcym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne
za ktory dokonywane jest rozliczenie

RN TR N T N L

05. Forma opodatkowania:
zasady ogolne — podatek liniowy
06. Kwaota dochodu uzyskanego w miesiacu 07. Podstawa wymiaru sktadki 08. Kwota naleznej skladki

bezposrednio poprzedzajgcym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne
za ktory dokonywane jest rozliczenie

TN TN T N TN

08. Forma opodatkowania:

karta podatkowa
10. Podstawa wymiaru skladki 11. Kwota naleznej skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne

NI LTy e o
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e zUS DRA |3 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA |

12. Forma opodatkowania:
ryczatt od przychoddw ewidencjonowanych

ZOW mS]

13. Suma przychodow w biezacym roku

ety

14. Deklaracja oplacania skfadek na podstawie przychoddw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X, jesli cheesz ustalac skladke
na ubezpieczenie zdrowotne na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)
15. Kwota przychoddw z dziatalnosci gospodarcze| 16. Podstawa wymiaru skladki 17. Kwota naleznej skiadki
uzyskanych w ubieglym roku kalendalzowym na ubezpieczenie zdrowolne
(podaj w przypadku zaznaczenia

Ciab bt ) LI i) (il hialiley]
E 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru skiadki 20. Kwota naleznej skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne

N TR TN O

' 01. Rozliczenie sktadki zdrowotnej za rok
D 02. Zmiana formy opodatkowania od stycznia 2022 roku 2! D 03. Zmiana formy opodatkowania od lipca 2022 roku ™

E 04. Forma opodatkowania: zasady ogdlne — podatek wedtug skali

i gospodarczej w roku, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

fs. IIwnt:idocrodLl mllgmgtEgqu ! i

06. Kwota naleznego podatku za rok, za ktory dokonywane jest roczne rozliczenie
ETEEERRRCL

07. Roczna pod wymiaru skiadki

bt

NN EENany
09. Suma miesiecznych naleznych skiadek wynikajaca ze zZtozonych dokumentow za rok, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie
ety

10. Kwota do doplaty (p. 08 — p. 09) ' 11. Kwota do zwrotu (p. 09 — p. 08) ™

BTN TLY! Ll b i ddd i)

14)

E 12. Forma opodatkowania: zasady ogolne — podatek liniowy

13. Kwota dochodu osiggnietego z dziatalnosci gospodarczej w roku, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie
TR

14. Roczna podst wymiaru skladki

L ade ety

15. Roczna skladka

Lty

16. Suma miesiecznych naleznych ski a ze zloz h dokumentow za rok, ktorego dotyczy roczne rozliczenie
TERTETNLCNY
17. Kwota do doptaty (p. 15— p. 16) ™ 18. Kwota do zwrotu (p. 16 — p. 15) *®

NIRRT L e a e by
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IZAKE';gLUEEf:EziP\'«EﬁZEnl ZUS DRA Isllona'.4| DEKLARACJA ROZLICZENIOWA |

B 19. Forma opodatkowania: ryczalt od przychoddw ewidencjonowanych

20. Kwota przychodow asqglnlgtych z d. sci gospodarcze] w roku, ktorego dotyczy roczne rozliczenie
l l _:I'l x

RN

21. Roczna podstawa wymiaru skiadki

g

22. Roczna

TEEEERRLLY
23. Suma miesigcznych naleznych skladek wynikajaca ze ztozonych dokumentdw za rok, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie
TEEREERRLLN

24 Kwota do doph p.22 —p. 23" 25. Kwota do zwrotu (p. 23 —p. 22)'®

FENNENNLDY td et g

LACZNA KWOTA DO DOPLATY ALBO DO ZWROTU Z ROZLICZENIA ROCZNEGO "

3 fﬁ.:aczrlak\nrlatlodofat\l i! .I-* i f?.l.fcznfkwrtailﬂzwiuluk i!ll L

XIIl.OSWIADCZENIE PEATNIKA SKELADEK
01. Data wypeinienia (dd / mm / rrrr)

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

02. Podpis platnika skladek lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika skiadek

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowigzujacym terminie kwoty z poz. 1X.02 lub wptacania jej w niepeinej wysokosci
niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
_ 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2022 r. poz. 479, z p6Zn. zm.)

XIV.ADNOTACJE ZUS

"Numer PESEL podaje sig, o ile zostal nadany.

21Pal nie wypeinia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostac wykazana kwota nie
wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres, zlozonej nie pozniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

% Pole wypeiniasz, tylko gdy korzystasz ze zwolnienia z obowiazku oplacania skladek na ubezpieczenie chorobowe, na mocy ustawy z dnia 9 maja 2024 r.
o Zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2024 r. poz. 863).

“'W polu nalezy wykazac¢ wyplacang za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyzszenia zasitku macierzyniskiego do wysokosci kwoty Swiadczenia
rodzicielskiego finansowanego z funduszu chorobowego.

SIW polu tym nalezy takze wykazac kwote skiadek finansowanych z budzetu panstwa, jezeli dotacje otrzymuje platnik skladek.

8 Za okres od 1 kwietnia 2003 r. platnik skladek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie skladek na ubezpieczenie zdrowotne.

71Za okres od stycznia 2019 r. kwote naleznych skiadek stanowi suma stop procentowych na Fundusz Pracy | Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Osob
Niepeinosprawnych, a od stycznia 2020 r. na Fundusz Pracy | Fundusz Solidarnosciowy.

& Kwota nadplaty, zgodnie z art. 24 ust. 6a ustawy z dnia 13 pazdziemnika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 497, z pdZn. zm.),

podlega zaliczeniu przez Zaklad z urzedu na poczet zaleglych lub biezacych skladek, a w razie ich braku na poczet przysziych skladek, chyba ze platnik
skiadek zlozy wniosek o zwrot skladek.

9 Kwota przychodow osiagnietych od poczatku roku kal owego do konca aca, za ktory dokonywane jest rozliczenie.

10 Kwota rocznych przychodow w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pézn. zm.).

" Rocznego rozliczenia skiadki na ubezpieczenie zdrowotne dokonujesz poczgwszy od 1 maja 2023 r.

121 Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 14—15 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od osob fizycznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1265, z poZn. zm.).

131 Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 17 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od osab fizycznych oraz
niektorych innych ustaw.

4 Pole wypelniasz wylacznie w sytuacji, gdy w roku, ktorego dotyczy roczne rozliczenie, stosowales obnizenie skladki na ubezpieczenie zdrowotne do
wysokosci zaliczki na podatek zgodnie z art. 82 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

151 Wypetnij, jesli sktadka roczna jest wigksza od sumy miesiecznych naleznych skladek wynikajacych ze ziozonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy
roczne rozliczenie.

18 Wypelnij, jesli sktadka roczna jest mniejsza od sumy miesigcznych naleznych skiadek wynikajacych ze zlozonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie.

171 Podajesz wylacznie jedng kwote: do doplaty (p. 26) albo do zwrotu (p. 27). Jesli w roku, ktory rozliczasz, stosowales jedna forme opodatkowania, wpisz
ustalona dla niej kwote doplaty albo zwrotu. Jesli stosowales kilka form opodatkowania (skala podatkowa, podatek liniowy, ryczalt od przychodow
ewidencjonowanych), wpisz ustalona dla nich rdznice kwot doplat i zwrotu.

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. 649/24
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III. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

I Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Zalacznik nr 4

F““;’;E,éﬁﬁlﬁﬁzmlmna; 1| INFORMACJA MIESIECZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ I

I. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rr) i 4 i i x I x i “ *

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

03. Numer PESEL " ¢[]4_*Ro¢ja do*kumlemu‘ * . l l l05 !éeria‘inunﬁerdokumentu
L O ST L LT T
L O T i f ]

lILA. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TRy

I I L o

1Il. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kod tytulu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 04. Wymiar czasu

e  anEUY
B | ek LR T TN
wemvems | LN LNl L bl el
o |\ T W] § L L] L LT AT 0
e TR N NN T S W DR R !
o A TTE0 ) ] TR
i sveen celvennnoelvenvacalvwewas
b lece tihgane [T T Jale] |
s (LR e b

01. Podstawa wymiaru skiadki ‘ * ‘ ‘ ; ‘ 5° ‘ ‘

04. Kwota naleznej sktadki

02. Kwota naleznej skiadki * l l * l 1. l ‘ finansowanej z budzetu paristwa ‘ ‘ ‘ ‘ * A ‘ *
finansowanej przez platnika skiadek ¥ s bezposrednio do ZUS g =

03. Kwota nalezne] skiadki 05. Kwota naleznej skiadki

finansowanej przez ‘ l l * l | l ‘ finansowanej przez Fundusz ‘ ‘ L ‘ ‘ I. ‘ *
ubezpieczonego Koscielny ]

1I1.D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK

01. Kod Swiadczenia / przerwy m{ﬁ.omesod-dotdd!mmfrm)‘ “ I 1 I ‘ ‘ “ x—k “ I k I “ ‘ “ ‘
03. Liczba dni zasitkowych / wyplat mm.mma l ‘ ‘ 1 .-'"'!_'"" L
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I Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

“;:gt”gfziﬂgﬁz“'lm 2| INFORMACJA MIESIECZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

SEFEYLON!
FEFEREES!

LUk

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

01. Przychod za rok 02. Kwota

M

:

03. Przychod za rok

[=]
[

:

%]
o
g
=

Przychod

:

03. Przychéd za rok

:

05. Przychod za rok fﬁ IIwoti l * .ZI!].“ *

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

(Ll

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

:

01. Przychod za rok 02, Kwota
Loty
03. Przychod za rok 04. Kwota
:-|;|
05. Przychod za rok 06. Kwola

l1l.1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ ¥
. Okres od (dd / mm / . Okres do (dd / mm / rrm) 03. Wymiar zajec

T P PR P R TR

04. Okres od (dd / mm / rrm) 05. Okres do (dd / mm / rrr) 06. Wymiar za:eé

e
N FEEEEE N T T e
111
e

Il J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELA ¥
01. Okres od (dd / mm / rrim) 02. Okres do (dd/ mm / rrr) 03. Wymiar zajec

NN FEEENE N PNy

04. Okres od (dd / mm / rmiT) 05. Okres do (dd / mm / rrr) 06. Wymiar zajec

P FERETE NN P

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypelnienia (dd / mm / rrm)

02. Podpis platnika skladek lub osoby przez niego upowaznionej
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne oraz pieczatka adresowa platnika skladek

ze stanem prawnym i faktycznym.

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

"' Numer PESEL podaie sig, o ile zostal nadany.

=" Pal nie wypelnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. mozZe zostac wykazana kwota nie wyzsza
od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, zlozonym nie pdZniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

31 W tym polu nalezy takze wykazaé kwote skiadki finansowana z budzetu panstwa, jezeli dotacje otrzymuje platnik skladek.

4 Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placowkach, o ktorych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. 0 nauczycielskich swiadczeniach
kompensacyjnych (Dz U. z 2018 r. poz. 128).

9 Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placowkach, o ktérych mowa w art.1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz.U. z 2023 r. poz. 984,
Z pozn. zm.).

Skiad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. 2081/24
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Zalacznik nr 5
Iz““;:gtL‘EE'CEZiTEE,ZEﬂlm; 1| INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ |
1.DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator raportu (numer/rrrr) “ x I “ “ “ i
1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP 02. Numer REGON
- TRy
# | 03.Numer PESEL " 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
Sﬁ jz’:idmédo:ts?lzjisty,wpiszt D
é; 06. Nazwisko e 07. Imie pierwsze
T T
Eg 08. Nazwa skrocona 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr]
Slhs st at i b s s s i A A b 4

lll.A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

TRy

02. Imie pierwsze

03. Typ 04 Identyfikator

TR

L
L

L4
L1 1

TR ER Y

OKRES ROZLICZENIOWY ‘ ‘ I i l l “ {mm / rrr)

Ill. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytulu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 04. Wymiar czasu

l+BEZ£IEjZENIE HEMEII;&LNE ;Y:ZJEE::EdEk S— Erz:r:I:I)I:OIWE n l ‘ EVYI}A:K*)WEI ‘
W | LTI T ] LT Y { T d le
concrms 4T LTG0 3 A I B0 L LNl L L 0]
e N e RN E R L
wsepane A LT Vo] LTI 0o LT R0d ) I 0o
woe LT 0} I ) L L0 L L] ]
za%‘%ﬁiﬁnﬁeniapc.dst* lmiaiskijekl;i l i “ l i lz!k l i l L i JZ!L l i l L L iz!“
e e S W W
ekt e S T W EO A - e W W L BV

Ill. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

02. Kwota naleznej skiadki

03. Kwota naleznej skiadki
finansowanej przez
ubezpieczonego

I lll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Podstawa wymiaru skiadki

finansowanej przez platnika skiadek ¥

01. Kod Swiadczenia / przerwy

L l i L L LZ!';all L

TR

s

EEERE

1
]
1
2

7]

W OPLACANIU SKLADEK

04. Kwota naleznej skfadki
finansowanej z budzetu paristwa
bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej skiadki
finansowanej przez Fundusz
Koscielny

)

WEWELEY

3

I ELE

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

WA

mm.omesod-do[ddfmmrmr)‘ “ I ‘ I “ i ‘ ‘ —i i I “ I i 1 “ i
03. Liczba dni zasitkowych / wyplat m 04. Kwota
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AKLAD UBEZPIECZEN
r T Isi'ma: 2| INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ I

I 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

1Il. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE

WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Przychéd za rok 02. Kwota
03. hod za rok 04. Kwota

Ll i}

05. Przychod za rok

1l F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE

WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

ST
*]E-élzychédzamk *06. éwot—al “ * *:.!;It *
Catda iad kgl

Ill. G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS P!IEZDOLNO&CI DO PRACY, ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE
01. Kwota

EENRELE

Ill. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NJEZDOLNDQCI DO PRACY, ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY

JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychéd za rok 02. Kwota
TEEERELEY
03. Przychod za rok 04. Kwota
WL
05. Przychod za rok 06. Kwota
TEEERELEE
1I1.1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ ¥
01. Okres od (dd / mm / rrir) 02. Okres do (dd / mm / rrr) 03. Wymiar zajec
aa bl la i d caaaiaan
04. Okres od (dd / mm / rrir) 05. Okres do (dd / mm / rrr) 06. Wymiar za

i) Lo

1l J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELA ®

01. Okres od (dd / mm / rrrr) 02. Okres do (dd / mm / rrim) 03. Wymiar zajec
aal i liiad taaa/ians

04. Okres od (dd / mm / rrm) 05. Okres do (dd / mm / ) 06. Wymiar zaieé
el liaas tdiaiata

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

02. Podpis ptatnika skladek lub osoby przez niego upowaznionej
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne oraz pieczatka adresowa platnika skiadek

ze stanem prawnym i faktycznym.

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

) Numer PESEL podaje sie, o ille zostal nadany.

2 pél nie wypeinia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skiadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostac wykazana kwota nie wyzsza

od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, ziozonym nie pozZniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.
I w polu tym nalezy takze wykazac kwote skiadki finansowang z budzetu panstwa, jeZeli dotacje otrzymuje platnik skiadek.
Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placowkach, o kidrych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich Swiadczeniach
kompensacyjnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 128).

Z péZn. zm.).
Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. 2082/24

Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placowkach, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz.U. z 2023 r. poz. 984,
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. DANE IDENTYFIKACYJNE

]
I PLATNIKA SKLADEK

Zalacznik nr 6

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

P ZUS RIA .1 RAPORT INFORMACYJNY

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Dokument przekazany pierwszorazowo (wpisat — 1)/ korekta (wpisaé — 2)

02. Data nadania fcldf mm / rmf 03. Naleia R"

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKtADEK
01. Numer NIP (wpisat bez kresek

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

02. Numer REGON
jesli dowod osobisty, wpisaé 1,
jesli paszport— 2
06. Nazwa skrcona

TNy

07. Nazwisko

Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01, Nazwisko

02. Im'f j’lannza 03. Tirp 04. Idanjﬁkalor

IV. ROZWIAZANIE /| WYGASNIECIE OSTATNIEGO STOSUNKU PRACY / STOSUNKU StUZBOWEGO

02. Kod wygasniecia / kod trybu rozwigzania

01. Data (dd / mm [ rrrr) stosunku pracy / stosunku sfuzbowego

03. Kod ¥ j rozwi ia | wygasniecia
stosunku pracy r stusurll(u sluzbuwego
04. Jesli w pol

stosunku stuzboweqo

05. Strona z inicjatywy, ktorej ilo ro;
jesli PRACOWNIK wpisz 1, jesli PRACODAWCA - 2

pracy

‘i

V.KWOTA PRZYCHODU NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY NIZ ROK, W KTORYM ZOSTAL WYPLACONY, A PRZYCHOD TEN STANOWIL
PODSTAWE WYMIARU SKEADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE - ZA OKRES 0D 1.01.1999 r. DO 31.12.2018 r.

FEE T P LIITLLr

Poz. 1296

I DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

04_Rok wyplat 05_Przychéd za rok 06_Kwota

Laddd LT
07. Rok wypta 08. Przychod za rok 09, Kwota
10. Rok wypta 11. Przychéd za rok 12. Kwota

| zi!g,rl
13. Rok wyptal 14. Przychod za rok 15. Kwota
Liidd  Lddid LA IILfpems]
- :

{l11]

| 7+|,ﬂ,r|
’

19. Rok wyplal 20. Przychéd za rok 21. Kwota
| zt lgl |
3
22, Rok w' 23. Przychod za rok 24 Kwota
(I1e] LI LIIiiPm]
25. Rok af 26. Przychod za rok 27. Kwota
CLiid LTI}
]
28. Rok wyplat 29. Przychod za rok 30. Kwota
{] (I1e) Ll IIIIIIPm]
31. Rok 32. Przychod za rol 33. Kwota
l | zt Icrl
’
34. Rok wyplat 35. Przychod za rok 36. Kwota
| zt Igr |
3
37. Rok wypta 38. Przychod za rok 39. Kwola
(i1e] Ll IIIIIIPm]
’
40. Rok ai 41. Przychod za rok 42. Kwota
(1i0) LI}
]

43. Rok w’ilﬂf

44 P'chnﬂd Za rok

45 Kwota

| .dlgll
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PLATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZ

YM| DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

SPOLECZNYCH

I DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

IZAKt.AD UBEZPIECZE|

1 zus RIA

E

RAPORT INFORMACYJNY

46. Rok wslatf
52. Rok f;at%
58. Rok w:fatf

47, Perchéd za rok
53. Prﬁchﬁd Za rok

59. Przychod za rol

48 Kwota

| | | | zt Igr
zt lgr
54. Kwota
zt lgr
) J
| | | | zt |['.r
60 Kwota

‘“l“l“l“‘“d!gr

VI.KWOTA PRZYCHODU NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY NIZ ROK, W KTORYM ZOSTAt WYPLACONY, A PRZYCHOD TEN STANOWIL

01, Rnkwfatf
04. RORWE f

28. Rok fat

31. Rok at

34 Rok w :fatf

37. Rok wypta

40. Rok 13

43 Rok WEIatf
49. Rok f;atf

See
(o
(I

02. Prfhéd za rok

05. Przychod za rok
08. Przychod za rok
11. Przychdd za rok
14. Przychdd za rok

17. PrzT:hﬁd za rok

20. Przychod za rok

23 Pr2fchc‘|u za rok
Przychd r

29 Przychad za rol

L

32, Przychod za rok

35. Przychad za rol

38, F'rfl:héd za rok

41. Przychdd za rol

44, Prfl:hﬂd za rok
50. F'rZTchﬁd zarok

56. Prﬁchﬁu za rok
mﬁﬂ

PODSTAWE WYMIARU SKtADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE — ZA OKRES 0D 1.01.1999 r. DO 31.12.2018 r.

03. Kwota
| ] | | | 7{Igr &
ki
06 Kwota
| | | | zf!gr
09. Kwota
7+|nr
»
12. Kwota

zflgr
15. Kwota

?%lgr

»
18_Kwota
| | | | zflgr
21. Kwota
| | | | ?{!r_',r
24_Kwola
| ] | | | .{flgr
»
7,

?{!gr
30_Kwota
‘“l“l“l“‘“zf!gr&
33 Kwota
| | | | zflgr
36 Kwota

7{Igr

»
39_Kwota

zflgr
42, Kwola

7{|gr

bl
45 Kwola
| | | | zflgr
) J
7+|gr
3
51 Kwota

VI.LKWOTA PRZYCHODU, ZA LATA KALENDARZOWE, WYPLACONEGO OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASILKU

1

{lidd

Przychd I

05. Perchc‘ld za rok

T O

CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKEADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE - ZA OKRES
0D 1.01.1999 r. DO 31122018 r.

| | | | zt lf_’.r'

06. Kwota
zt Igr

| | | | zflg
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PLATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRU

KOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

AKLAD UBEZPIECZEN
IZ SPOLECZNYCH 1 ZUS RIA

RAPORT INFORMACYJNY

I DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

10. Rok wyplaty

13. Rok wyplaty

16. Rok wyptaty

19. Rok wyplaty

22. Rok wyplaty

25. Rok ta

28. Rok wyplaty

31. Rok wyplaty

34. Rok wyplaty

37.R

ok ta

40. Rok wyplaty

43. Rok wyplaty

46. Rok wyplaty

49 Rok wypiaty

52. Rok wyplaty

55. Rok wyplaty

58. Rok w:%atf

11, Przychdd za rok

14. Przychdd za rok

17. Przychad za rok

20. Przychod za rok

23, Przychod za rok

26. Przychod za rol

29_Przychod za rok

32 Przychod za rok

35. Przychod za rok

38. Przychod za rok

41. Przychod za rok
44. Przychod za rok
47. Przychod za rok
50. Przychod za rok
53. Przychod za rok
56. Przychod za rok

59. Przychod za rok

R

12. Kwota

| | | zf!gr

15. Kwota

zt !gr
18. Kwota

zt !nr
21. Kwota

zt !gr
24. Kwota

39. Kwota
| | | 1
b
42 Kwota
zt |gr
b
45. Kwota

| | | zf!gr

48. Kwota

| | | zt !gr

51. Kwota

1 1 | | | zt Iﬂr &

54. Kwota

‘“‘“l“l“l“d!ur&

57. Kwota

| | | dlgr

60. Kwota

| | | 7+|nr

VIIl. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ W PLACOWKACH, 0 KTORYCH MOWA W ART. 2 PKT 1 USTAWY Z DNIA 22 MAJA 2009 r.

O NAUCZYCIELSKICH SWIADCZENIACH KOMPENSACYJNYCH (Dz.U. z 2024 r. poz. 245) - OD 1.01.1999 r. DO 31.12.2018 r.

D1.0kr%odjdd|rmm.fm[—) 02. Okres do iddfmmrrm%

04_ Okres od (dd / mm / rrrr)

05. Okres do (dd / mm / rrir)

07. Okres od (dd / mm / rrim)

08. Okres do (dd / mm / rrir)

03. meia! Z.T ;

06. Wymiar zaj

09. Wymiar za|

ool ol aaas-

10. Okres od (dd / mm / rrrr)

11. Okres do (dd / mm / rrir)

jet
/a2 a

12. Wymiar zaj

01. Okres

02. Okres do (dd / mm / )

jeé
/1 a a

od (dd /mm /

T L]

et
1X. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ W PLACOWKACH, O KTORYCH MOWA W ART. 1 USTAWY Z DNIA 26 STYCZNIA 1982 r.
KARTA NAUCZYCIELA (Dz.U. z 2023 r. poz. 984, z péin. zm.) - OD 1.01.1999 r.

D4. Praca w szkolnictwie specjalnym, o ktorej mowa w art. 88 Karty Nauczyciela - jesli TAK, wpisz X
05. Okres od (dd / mm / rrrr)

06. Okres do (dd / mm / rrir)

07. Wymiar za|

03. Wymiar Zar}

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

T
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09. Okres od (dd / mm / rrrr) 10. Okres do {dd / mm / rrir) 11, Wymiar zajec
12. Praca w szkolnictwie specjalnym, o kitorej mowa w art. 88 Karty Nauczyciela — jesli TAK, wpisz X D
13. Okres od (dd / mm / rrrr) 14. Okres do (dd / mm / rrir) 15. Wymiar zajeé
16. Praca w szkolnictwie specjalnym, o kiére] mowa w art. 88 Karty Nauczyciela — jesli TAK, wpisz X D

X. OKRESY WYKONYWANIA PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB W SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE, O KTOREJ MOWA W ART. 32 USTAWY
Z DNIA 17 GRUDNIA 1998 r. O EMERYTURACH | RENTACH Z FUNDUSZU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH (Dz.U. z 2023 r. poz. 1251, z p6in. zm.) —
0D 1.01.1999 r. DO 31.12.2008 r.

01. Pracodawca od dnia powstania posiada status podmiotu pry go i nie ma obowia 1 ia wykazow stanowisk pracy D
w szczegolnych warunkach stanowigcy zatacznik do zarzadzen i uchwal resortowych — jesli TAK, wpisz X
02. Okres od (dd / mm / rrrr) 03. Okres do (dd / mm / rrrr)

D4. Praca wykonywana byta stale i w petnym
‘wymiarze czasu pracy — jesl TAK, wpisz X

05. Wymiar czasu pracy /

(podaj, jesli nie wypeiniles pola 04)
06. Kod pracy w szczegblnym charakterze * ‘ * * “ * * * ‘ *
07. Kod pracy w szczegdlnych warunkach “ ‘ “ “ “ “ “ “ ‘ “

08. Jesli w kodzie w p. 07 podales wykaz A, dziat XIV, poz. 24 lub 25 — podaj dodatkowo nazwe stanowiska pracy, na ktorym pracownik Swiadczyt prace stale

i heT‘ rednio Erf stanowiskach fﬁ W ssz Infch warunkach fmien'T w wykazie A

09. Zmieniona nazwa stanowiska, na kidrym wykonywana praca odpowiada $cisle pracy z wykazu prac w szczegoinych warunkach, ktora podates w kodzie w p. 07
(podaj jesli dotyczy)

10. Kod pracy w szczegolnych warunkach * l * * l * * * l *

11. Jesli w kodzie w p. 10 podates wykaz A, dziat XIV, poz. 24 lub 25 — podaj de nazwe st iska pracy, na ktorym pracownik Swiadczyl prace stale
i )eg?‘ ednio Tz! stanowiskach gllag W 52 :zegélr_rEIh warunkach Tmierﬂ'on ch w wykazie A
12.27 na ktorym wykonywana praca odpowiada Scisle pracy z wykazu prac w Szc 0 ktorg p § w kodzie w p. 10

nazwa
(podaj jesli dotyczy)

TN T T T ey

13. W okresie zatrudnienia na kolei przystugiwal deputat weglowy (ekwiwalent pieniezny) — jesli TAK, wpisz X E
14. Zatrudnienie na kolei na stanowiskach ni h wyk t isk pracy w szczegolnych warunkach,
stanowigcymi zalgcznik do zarzadzen i uchwat resortowych — jesli TAK, wpisz X

15. Okres od (dd / mm / rrrr) 16. Okres do (dd /mm / rrrm
17. Praca wykonywana byta stale i w petnym
- wymiarze czasu pracy — jesli TAK, wpisz X
18. Wymiar czasu pracy ;
(podaj, jesli nie wypelniles pola 17)
19. Kod pracy w szczegGinym charakterze * l * * l * * * l *
20. Kod pracy w szczegoinych warunkach ‘ “ ‘ ‘ * ‘ “ ‘ “ ‘

21. Jesliw kodzie w p. 20 podales wykaz A, dziat X1V, poz. 24 lub 25 — podaj dc nazwe iska pracy, na ktdrym pracownik Swiadczyl prace stale
i bezpos io przy i pracy w binych ymieni w wykazie A

TN TN T T T T ey

22. Zmieniona nazwa
podaj jesli dotyczy)

23. Kod pracy w szczegoinych warunkach * ‘ * * “ * * * ‘ *

24 Jesli w kodzie w p. 23 podales wykaz A, dzial XIV, poz. 24 lub 25 — podaj dodatkowo nazwe stanowiska pracy, na ktorym pracownik Swiadczyl prace stale
i g io przy i pracy w v warunkach ieni h w wykazie A

Ty

na kiorym wykonywana praca odpowiada $cisle pracy z wykazu prac w szczegolnych warunkach, ktora podates w kodzie w p. 20

I DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Sklad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. 622/24
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25, Zmieniona nazwa iska, na klorym wykonywana praca odpowiada Scisle pracy z wykazu prac w szczegoinych warunkach, kiora podales w kodzie w p. 23
(podaj jesli dotyczy’

o L L I L T i

26. W okresie zatrudnienia na kolei przystugi T weglowy (ekw pieniezny) — jesli TAK, wpisz X D
27. Zatrudnienie na kolei na stanowiskach nieobjetych wykazami stanowisk pracy w szczegdlnych warunkach,
stanowigcymi zatacznik do zarzadzen i uchwal resorfowych — jesli TAK, wpisz X

X1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE, O KTOREJ MOWA W ART. 3 UST. 11 3
USTAWY Z DNIA 19 GRUDNIA 2008 r. O EMERYTURACH POMOSTOWYCH (Dz.U. z 2023 r. poz. 164, z pé2n. zm.) — OD 1.01.1999 r. DO 31.12.2008 r.

01. Kod pracy w szczegdlnych 02. Okres od (dd / mm / rrrr) 03. Okres do (dd / mm / rrrr) 04. Wymiar czasu pracy
warunkach/ o szczegéinym /
charaklerze -

05. Kod pracy w Sz O h 06. Okres od (dd / mm / rrrr) 07. Okres do (dd / mm / rrir) 08. Wymiar czasu pracy
warunkach/ o szczegdlnym !,
charaklerze -

XIl. 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 zatajenia prawdy.

02. Podpis platnika skiadek lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika skiadek

1 Numer PESEL podaije sig, o ile zostal nadany.

Sklad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. 622/24



