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ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ"
z dnia 14 listopada 2007 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzoréw zgtoszen do ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportow miesiecznych i imiennych raportow miesiecznych
korygujacych, zgtoszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych
oraz innych dokumentéw

Na podstawie art. 49 ust. 2 i 4 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spo-
tecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74, z p6zn. zm.?)
zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki So-
cjalnej z dnia 4 grudnia 1998 r. w sprawie okreslenia
wzorow zgtoszeh do ubezpieczen spotecznych i ubez-
pieczenia zdrowotnego, imiennych raportdw mie-
siecznych i imiennych raportéw miesigcznych korygu-
jacych, zgtoszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych
i deklaracji rozliczeniowych korygujacych oraz innych
dokumentéw (Dz. U. Nr 149, poz. 982, z pézn. zm.?)
wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) zatacznik nr 1 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniej-
szego rozporzadzenia;

2) uchyla sie zatacznik nr 2 do rozporzadzenia;

3) zatagcznik nr 3 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 2 do niniej-
szego rozporzadzenia;

4) zatagcznik nr 4 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zatgczniku nr 3 do niniej-
szego rozporzadzenia;

5) zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 4 do niniej-
szego rozporzadzenia;

6) zatagcznik nr 6 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zatgczniku nr 5 do niniej-
szego rozporzadzenia;

7) zatacznik nr 13 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 6 do niniej-
szego rozporzadzenia;

8) zatacznik nr 14 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 7 do niniej-
szego rozporzadzenia;

1) Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem admi-
nistracji rzgdowej — zabezpieczenie spoteczne, na podsta-
wie 8 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Mini-
strow z dnia 1 marca 2007 r. w sprawie szczegétowego
zakresu dziatania Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
(Dz. U. Nr 38, poz. 243, Nr 110, poz. 760 i Nr 148, poz. 1041).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 21, poz. 125,
Nr 112, poz. 769, Nr 115, poz. 791, 792 i 793 i Nr 176,
poz. 1243.

3) Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone
w Dz. U. z 2002 r. Nr 120, poz. 1027, z 2003 r. Nr 150,
poz. 1457,z 2004 r. Nr 1, poz. 3, Nr 101, poz. 1039 i Nr 277,
poz. 2753 oraz z 2006 r. Nr 53, poz. 387.

9) zatgcznik nr 15 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 8 do niniej-
szego rozporzadzenia;

10) zatacznik nr 16 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zatgczniku nr 9 do niniej-
szego rozporzadzenia;

11) zatacznik nr 17 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zatgczniku nr 10 do niniej-
szego rozporzadzenia;

12) zatagcznik nr 18 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 11 do niniej-
szego rozporzadzenia;

13) zatacznik nr 19 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 12 do niniej-
szego rozporzadzenia;

14) w zatgczniku nr 20 do rozporzadzenia w czesci
I. Kod tytutu ubezpieczenia w dziale 1. Podmiot
podstawowy wraz z rozszerzeniem:

a) skresla sie wyrazy:

,05 60 — osoba niepetnosprawna podejmujaca
po raz pierwszy prowadzenie pozarol-
niczej dziatalnosci gospodarczej niema-
jaca ustalonego prawa do renty z tytu-
tu niezdolnosci do pracy, wnioskujaca
o dofinansowanie sktadek na ubezpie-
czenia spoteczne ze srodkéw Panstwo-
wego Funduszu Rehabilitacji Osob Nie-
petnosprawnych na podstawie art. 25
ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osdb niepetnospraw-
nych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z pdzn.
zm.), dla ktorej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne
stanowi zadeklarowana kwota nie niz-
sza niz 60 % kwoty przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia

05 61 — osoba niepetnosprawna podejmujgca
po raz pierwszy prowadzenie pozarol-
niczej dziatalnosci gospodarczej niema-
jaca ustalonego prawa do renty z tytu-
tu niezdolnos$ci do pracy, wnioskujgca
o dofinansowanie skfadek na ubezpie-
czenia spoteczne ze srodkow Panstwo-
wego Funduszu Rehabilitacji Oséb Nie-
petnosprawnych na podstawie art. 25
ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnospraw-
nych, dla ktdorej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne sta-
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nowi zadeklarowana kwota nie nizsza
niz 30 % kwoty minimalnego wynagro-
dzenia”,

b) skresla sie wyrazy:

,05 62 — osoba niepetnosprawna podejmujaca
po raz pierwszy prowadzenie pozarol-
niczej dziatalnosci gospodarczej ma-
jaca ustalone prawo do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, wnioskujaca
o dofinansowanie sktadek na ubez-
pieczenia spoteczne ze $srodkéw Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych na podsta-
wie art. 25 ust. 3b ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji za-
wodowej i spotecznej oraz zatrudnia-
niu oséb niepetnosprawnych, dla kt6-
rej podstawe wymiaru sktadek na
ubezpieczenia spoteczne stanowi
zadeklarowana kwota nie nizsza niz
60 % kwoty przecietnego miesieczne-
go wynagrodzenia

05 63 — osoba niepetnosprawna podejmujaca
po raz pierwszy prowadzenie pozarolni-
czej dziatalnosci gospodarczej majaca
ustalone prawo do renty z tytutu nie-
zdolnosci do pracy, wnioskujgca o dofi-
nansowanie sktadek na ubezpieczenia
spoteczne ze s$rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetno-
sprawnych na podstawie art. 25 ust. 3b
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o reha-
bilitacji zawodowej i spotecznej oraz za-
trudnianiu oséb niepetnosprawnych,
dla ktérej podstawe wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne stanowi za-
deklarowana kwota nie nizsza niz 30 %
kwoty minimalnego wynagrodzenia”,

c) wyrazy ,,07 10 — stypendysta sportowy pobie-

rajacy stypendium podlegajacy z tego tytutu
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
oraz ubezpieczeniu zdrowotnemu” zastepuje
sie wyrazami:

,07 10 — stypendysta sportowy pobierajgcy

skiego Obszaru Gospodarczego” zastepuje sie
wyrazami:

,09 41 — osoba pobierajgca zasitek przed-
emerytalny lub $wiadczenie przed-
emerytalne, zamieszkata w innym niz
Polska panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej, Konfederacji Szwajcar-
skiej lub panstwie cztonkowskim Eu-
ropejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA) — stronie umowy
o Europejskim Obszarze Gospodar-
czym”,

f) wyrazy ,25 01— emeryt lub rencista zamieszka-

ty w innym niz Polska panstwie cztonkowskim

Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru

Gospodarczego, ktérego sktadka na ubezpiecze-

nie zdrowotne finansowana jest przez $wiadcze-

niobiorce” zastepuje sie wyrazami:

.25 01 — emeryt lub rencista zamieszkaty w in-
nym niz Polska panstwie cztonkow-
skim Unii Europejskiej, Konfederac;ji
Szwajcarskiej lub panstwie cztonkow-
skim Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie
umowy o Europejskim Obszarze Gos-
podarczym, ktorego sktadka na ubez-
pieczenie zdrowotne finansowana
jest przez swiadczeniobiorce”,

g) wyrazy ,25 11 — emeryt lub rencista zamiesz-

katy w innym niz Polska panstwie cztonkow-

skim Unii Europejskiej lub Europejskiego Ob-

szaru Gospodarczego, ktérego sktadka na ubez-
pieczenie zdrowotne finansowana jest z budze-
tu panstwa” zastepuje sie wyrazami:

»25 11 — emeryt lub rencista zamieszkaty w in-
nym niz Polska panstwie cztonkow-
skim Unii Europejskiej, Konfederac;ji
Szwajcarskiej lub panstwie cztonkow-
skim Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie
umowy o Europejskim Obszarze Gos-
podarczym, ktérego sktadka na ubez-
pieczenie zdrowotne finansowana
jest z budzetu panstwa”.

stypendium podlegajgcy z tego tytutu 8 2. Do wypetniania dokumentéw dotyczacych
ubezpieczeniom emerytalnemu i ren- okresu od dnia 1 kwietnia 2006 r. do dnia 31 grudnia

towym oraz ubezpieczeniu zdrowot- 2007 r. kody tytutu ubezpieczenia, Podmiot podsta-
nemu albo wytacznie ubezpieczeniu WOWy wraz z rozszerzeniem oznaczone symbolami:
zdrowotnemu”, 05 10, 05 60, 05 61 i 05 70 stosuje sie odpowiednio

L w brzmieniu:
d) wyrazy ,,09 10 — osoba bezrobotna pobierajaca

zasitek dla bezrobotnych” zastepuje sie wyraza- 05 10 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnosc
mi: gospodarczg, dla ktorej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi
zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60 % kwo-
ty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia

,09 10 — osoba bezrobotna pobierajgca zasitek
dla bezrobotnych oraz osoba pobiera-
jaca $wiadczenie integracyjne”,

05 60 — osoba niepetnosprawna podejmujaca po raz
pierwszy prowadzenie pozarolniczej dziatal-
nosci gospodarczej, wnioskujgca o dofinan-
sowanie sktadek na ubezpieczenia spotecz-
ne ze s$rodkdw Panhstwowego Funduszu

e) wyrazy ,09 41 — osoba pobierajgca zasitek
przedemerytalny lub swiadczenie przedemery-
talne, zamieszkata w innym niz Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub Europej-
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Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na
podstawie art. 25 ust. 3b ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetno-
sprawnych, dla ktérej podstawe wymiaru skta-
dek na ubezpieczenia spoteczne stanowi zade-
klarowana kwota nie nizsza niz 60 % kwoty
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia

05 61 — osoba niepetnosprawna podejmujaca po raz
pierwszy prowadzenie pozarolniczej dziatal-
nosci gospodarczej, wnioskujgca o dofinan-
sowanie sktadek na ubezpieczenia spoteczne
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabi-
litacji Oséb Niepetnosprawnych na podsta-
wie art. 25 ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
dla ktérej podstawe wymiaru sktadek na
ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklaro-
wana kwota nie nizsza niz 30 % kwoty mini-
malnego wynagrodzenia

05 70 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnosé
gospodarczg, dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi
zadeklarowana kwota nie nizsza niz 30 % kwo-
ty minimalnego wynagrodzenia”.

§ 3. Kod tytutu ubezpieczenia, Podmiot podstawo-
WYy wraz z rozszerzeniem oznaczony jako ,,05 50 — ab-
solwent prowadzacy pozarolniczg dziatalno$¢ zwol-
niony z obowiazku optacania sktadek na ubezpiecze-
nie emerytalne” stosuje sie do wypetniania dokumen-
tow dotyczacych okresu do dnia 31 maja 2005 r.

§ 4. W przypadku ubezpieczonych niewyrejestro-
wanych z ubezpieczen spotecznych lub z ubezpiecze-
nia zdrowotnego przed dniem 1 stycznia 2008 r., kt6-
rych kod tytutu ubezpieczenia w brzmieniu nadanym
niniejszym rozporzadzeniem stosuje sie od dnia
1 stycznia 2008 r., sktada sie dokument o symbolu
ZUS ZWUA, podajac jako date wyrejestrowania
z ubezpieczen dzien 1 stycznia 2008 r. i dotychczasowy
kod tytutu ubezpieczenia, oraz dokument o symbolu

ZUS ZUA lub ZUS ZZA, podajac jako date powstania
obowigzku ubezpieczen dzien 1 stycznia 2008 r. i nowy
kod tytutu ubezpieczenia.

§ 5. Kody tytutu ubezpieczenia, Podmiot podsta-
WOWY wraz z rozszerzeniem oznaczone jako:

,05 12 — osoba prowadzgca pozarolniczg dziatalnosé
gospodarczag majagca ustalone prawo do
renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla kt6-
rej podstawe wymiaru sktadek na ubezpie-
czenia spoteczne stanowi zadeklarowana
kwota nie nizsza niz 60 % kwoty przecietne-
go miesiecznego wynagrodzenia

05 72 — osoba prowadzgca pozarolniczg dziatalnosé
gospodarczg majgca ustalone prawo do ren-
ty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla ktorej
podstawe wymiaru sktadek na ubezpiecze-
nia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota
nie nizsza niz 30 % kwoty minimalnego wy-
nagrodzenia”

stosuje sie do wypetniania dokumentéw dotyczacych
okresu od dnia 1 stycznia 2008 r.

§ 6. Ptatnicy sktadek moga postugiwac sie wzora-
mi dokumentéw, o ktérych mowa w § 1 pkt 1—13,
w dotychczasowym brzmieniu:

1) do czasu wyczerpania zapasow, jezeli dokumenty
sg przekazywane w formie dokumentu pisemnego;

2) do dnia 31 grudnia 2007 r., jezeli dokumenty sa
przekazywane w formie dokumentu elektroniczne-
go utworzonego w programie informatycznym
albo w formie wydruku z tego programu.

8 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
7 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem 8§ 1 pkt 14 lit. a,
ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r.

Minister Pracy i Polityki Spotecznej:
J. Kluzik-Rostkowska
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 listopada 2007 r. (poz. 1634)

Zatacznik nr 1

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

DUZYM! DRUKOWANYMI LITERAMI, GZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPEENIENIEM ZAPOZNAC SIE_Z OBJASNIENIAMI
) ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /

ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
. DAN
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V. TYTUL UBEZPIECZENIA
01. Kod
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01. 02. Data powstania (wthXw odpowiednim polu)
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04. Rentowym E 06. Wypadkowemu B

VIl. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
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—1 ubezpieczenia (dd / mm / )

VIil. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH
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PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKLAD UBEZPIECZEN us ZUA ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

WME%I"%‘MEJDOH%E szczegclnyd\mm nkach / w szczegdinym charakterze

FENETE Y i FYYY_ 98 ¥ PRy

)ﬂ DANE&%%Q%ALE NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

R T O i Lo

XIl. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01. Kod pocztowy 02. M

T T YTy

03. Gmina / Dzielnica

b, S Conon

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu

TEREEEY

07. Numer telefonu 08. Symbol paiistwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeini¢ w przypadku, gdy adres jest

| Ll_i | inny niz polski)

Xlll. ADRES ZAMIESZKANIA i adres zamieszkania inny niZ adres zameldowania na stale miejsce pob
o an (?Bt‘- res ia jest inny n m pobytu)
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07. Numer telefonu rﬁ Imebol I 1 “u: IIm:ho(lpoorW\Iy (Tp?mn;? vl\rzgm?dku. gdy adres jest
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I_u_k_l_i 08, Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeinié

krytka pocztowa 07. Numer telefonu w przypadku gdy adres jest Inny niz pnlskl)

a0t LaiTiiaada

i

09. Adres poczty elekironicznej
EEE HHHLHHHHHHHHHl
}cﬂ’ %ﬂmﬁ (P&?mymsgmmsx :\g N: OSOBY ZGLASZANEJ / ZGLOSZONEJ
s i lail

Oéwiadczam, ze dan:! zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym | faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem $wiadomy(ma) odpowiedzialno$ci karnej Jestem swiadomyf{ma) odpowiedzialnosci karnej
Za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis piatnika lub asoby upowaznionej 01. Podpis osoby zgtaszanej / zgloszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka platnika

| %VII . ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypeknié formularz ZUS ZIUA.
3)!d\ﬁ:visaé kod podany w instrukgji.
Dla okreslonego kodu tytulu ubezpieczenia nalezy wypelnié¢ formularz ZUS ZBA. J
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Zatacznik nr 2

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

%%m ZUS ZCNA ltona:1 ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Data nadania (dd / mm / T 02. Nal ol

w INNY NUMER M'RETNl 1 losmjsmimﬁomlmnm a_"
JIRETRRREEERELS- . SRR R
T TR R RN RN
[ r TR R R TR R RN RNy
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: 01. PESEL 02 NIP bez kresek (wypeini¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dok
e bbb P EETTL LT S T
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IV. A. DANE O CZEONKU RODZINY OSOBY UBEZPIEGZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADGZEN Z UBEZPIEGZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgloszenie nowego czionka rodziny (wpisaé-1)/ 02. Data uzyskania / utraty uprawnieri do ubezpieczenia
wyrejestrowanie cztonka rodziny (wpisaé - 2) L‘J_‘_LLL‘_‘ zdrowotnego przez czlonka rodziny (dd / mm / rrrr)
05. Rodzaj dokumentu

nys e TTR T A T N E YRy
Lidddaddbdagptadddl
TR i

. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

IDENTYFIKACYJINE
OSOBY Ul

12. Gzy pozostaje we wspoinym
dom%z:ymzoaobqwl::azplomnq?hﬂlTAK.wphaéx. D 13. Kod stopnia niepelnosprawnosci

IV. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ
I UPRAWNIONYM DO $WIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
: g
—
E 3
=
2
& o
=

08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetnic w przypadku, gdy
] r l | T 1 “ [ ladresjest inny niz polski
|~ 1 |




Dziennik Ustaw Nr 220 — 15800 — Poz. 1634

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM PRZED WYPEENIENIEM ZAPOZNAG SIE Z OBJASNIENIAMI

ZN%‘;?‘.DI:.%BECZZI'REC?-IZEEI us ZCNA liona2 ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

V. A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO $WIADCZEN Z &BmECZENIAhZ!DROWOTHEG& -
01. Zgloszenie nowego czionka rodziny (wpisaé - 1) / uzyskania / utraty uprawn
Wmmmw(\wﬁéd) } i * I I I L 1 i 1 zdrowotnego przez czionka rodziny (dd / mm / rrr)

Rodzaj dokumentu

f“IESTWHHHHFFW“"“’ T o T
A L L LT T L LR L
TN NN NN TN NN N Y

m 10. Kod stopnia pokrewlefistwa / powinowactwa " D"'

12&vmhhmmhmmmwh % Dﬁ_m, 2 niepel i
gawmmum zamieszkania

LT

-
-
-
-
-— .
- -
-—

V. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ
UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
="
&
—
(1
8

g | 07. Numer telefonu 08. Symbol pafistwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeknié w przypadku, gdy
s |adres jest inny niz polski)

V1. 0SWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK Vil. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01 Data wypeinienia (dd / mm / rrrr)

cali by

Os$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
83 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 83 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestemswiadomy(ma)odpowiedzialnoscikarnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

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

03. Pieczatka platnika

VIll. ADNOTACJE ZUS

1 Wpisaé odpowiedni kod podany w instrukeji. J



Dziennik Ustaw Nr 220 — 15801 — Poz. 1634

Zatacznik nr 3

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZEDWYPELNIENIEMZAPQZNACSIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKEAD UBEZPIECZEN us ZZA 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECZNYCH irone: ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH
. DANE O IZACYJNE

01 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIJ\ MmIEMW )7
ZDRO‘WOTNEGOU &li TAK, wpisac ) KOREKTY (wpisat - 2) DANY!

fﬁ ﬁﬁ'fdimm[rm‘l mmf R

Il. DANE IDENTYFIKAC’{JNE PLATNIKA SKLADEK
1. NIP 02. REGON

DI bbbttt

INNY NUMER
P3. PESEL 04’ Pt

06. Nazwa skr6cona Jesli paszport - 2

Data urodzenia (dd / mm /

'I“I“T"HHHHH;HHHH"" ;

1L DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

lil. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA 03

Rodzaj dokumentu
01. PESEL 02. NIP (faae bez Icrwekr (wypeini¢ jak pole [1.04) 04. Seria | numer dokumentu
J 05. Nazwisko

ZGLASZANEJ

fh A DT L L T L LTI E )
PRI TR N E NN LT ) DA

IV DANE EWIDENCYJNE 0OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA

HJ..HJ.H.J.‘HJ..HHHJ.
HJ..J. L h e b b a i b e ddd e ez
A D i ‘a

et 2 Al

V1. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

et o L 4 14 i 4 s

VIl. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

. bozploﬂonll(ddlml'n!rlm‘ “ I l I * * “ l * * ‘z!!grﬁ *

VIil. DANE O ODDZIALE NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
01. Kod oddzialu> 02 03,

e e M T O O I i O O 0

IX. ADRES ZAMELDOWANIA HA ﬁ MIEJSCE POBYTU

PRV NPT E TNV R T RN R T YRy

03. Gmina / Dzielnica

L id bl Il I Lq I IlqTILL]

ELN_UJJLLL Lat ettt add e e i dadas
FEFY NEFREREY

07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (Wypetnicw przypadku, gdy
l l i l “ l i l “ i _ 1 i i iadres jestinny niz polski)
— l 1

1il. DANE IDENTYFIKACYJNE

0SOBY
DO UBEZPIECZENIA




Dziennik Ustaw Nr 220 — 15802 — Poz. 1634

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

| ZNQADWEZPIECZEﬂEU [ ZZA |mna: 2 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /

SPOLE: ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH
X. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny ni adres zameldowania na stale miejsce pobytu)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowos6

TR

03. Gmina / Dzielnica

- .

- o
-— e
- .
- e
-
- o
- o
- |
- e =
- -
-

—

[

|
-
-

g
-

dmd 1

ﬁ%ﬂ%mm&cﬂ& ¢, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pobytu lub adres zamieszkania)

T T T T T

e d L LI LA L LRI iill]]

06. Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu nmm@mm ::lgk'r’)m L

Wb L) CI TV LTIl Tyl
TN,

X1l mﬁmmﬁawm ﬂ.mmimvmu:mm

Oséwiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci 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 zglaszanej / zgloszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka platnika

XIV. ADNOTACJE ZUS

;} W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypemié formularz ZUS ZIUA.
P Wpisaé¢ odpowiedni kod podany w instrukoji.
Dia okreslonego kodu tytulu ubezpieczenia naleZzy wypelnié formularz ZUS ZBA. J
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Zatacznik nr 4

PEAT MIK WY PELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTER CWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZY M DRUKOWAN YW LITERAMI, CZARN YW LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED VWYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZIUA ZGLOSZENIE ZMIANY DANY CH IDENTYFIKACYJNYCH
SPOLECZNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
. DANE ORGANIZA CYJNE

01. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) / KOREKTY (wpisac - 2)
DANY CH IDENTYFIKACY.JNYCH 0SOBY UBEZPIECZONE.)

02. Data nad maiddfmmfrrrr l 03 I\Ialeikai?"l l ‘ 1 l l l l l l l l l
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
1. NIP (wpisac bez kresek) 02 REGCN
3. PESEL INNY NUMER 05 Seri dakument
i 04. Rodzaj dokumentu: Fria LAUner o men
= je#l\ dowod osobisty, wpisac 1,
C: 6. Nazwa skracana jedli paszport -2
<L
b=}
TRy
=% | Pr Nazwisko
W
SE8 & & 0 0 0 B b e e e g8 bbb ke
=
%E (8. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr]
ag | | | I l
Ill. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKA CYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
B 03 Rodzaj dokumentu
w % 01. PESEL 02. NIF (wpisaé bez kresek) (wypetnit jal pole [1.04) 04 Seria i numer dokumentu
Sele 4 0 b0t adddh e bbb TEEEEEEEEEY
=55 | 05 Nazwisko o .
gy
pdd e b il e b i by
e
SZ & | 06 Imig pierwsze 07 Data uradzenia (dd / mm / rrr)
ifg | | [ |
=20 i x I * I * ‘ x *
IV.AKTUALNE DANE IDENTYFIKACY.JNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
- 03. Rodzaj dokumentu
g 01. PESEL 02. NIP (wpisat bez kresek) (wypetnic jak pole [1.04) 04. Seria i numer dokumentu
s LI IR I LRI I b b d bbb LTI TRTEEEEEEEY
220
Waﬁ 05. Mazwisko
=
=t
Ejnts
E=% | 06 Imig pierwsze - 07. Data uradzenia (dd / mm / rrrr
el I L LTI b ed LT
22¢ )

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

ealaliias

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

02 Padpis platnika |ub osoby upowaznione] 01. Podpis osaby ubezpieczanej

03. Pieczatka platnika

VII. ADNOTACJE ZUS




Dziennik Ustaw Nr 220 — 15804 — Poz. 1634

Zatacznik nr 5

PLATNIK WYPEENIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

Ao EEeZUsS  ZWUA WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN
. DAN YJNE

04. 7GLOSZENIE KOREKTY
01. WYREJESTROWANIE Z Gﬂz- D‘B- DDANYCH 0 WYREJESTROWANIU Z
UBEZPIE CZEN (jesli TAK, wpisac X)

pka .R"
TR EEEEY

03. PESEL INNY NUMER 05. Seria | numer dokumentu

E IDEM':IFI.&KAGYJHE PLATNIKA SKLADEK

Il
01. NIP

CT
q|wrrws SoE e seweewees
0 L Ll A dllh bbb i il bbb hddldt,
ng.m I
- e e TSR NN R NN EEY. V1 N FREY

Ilil. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN

.

. Rodzaj dokumentu
ié

Cpd LITIIET I LTIl TITl e hidll

Pl
N

TR RN TN N NNy
TN NN RN MY NN

IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

Wyrejestrowanie z ubezpieczen
01. Kod tytutu . od dnia
ubezpleczenia (dd / rm /rrrrd

02.

05.

08.

L

V.

18 EEREEEE YN . i laliids

V1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK VIl. OSWIADCZENIE 0SOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN
01. Data wypeknienia (dd / mm / rrrr)

el

Oéwiadczam, Zze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. $3 zgodne ze stanem prawnym | faktycznym.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowaznione 01. Podpls osoby wyrejestrowywane] z ubezpleczeri

03. Pieczatka platnika

J Vill. ADNOTACJE ZUS

' \Wpisac adpowiedni kod podany winstrukgi.

B



Dziennik Ustaw Nr 220 — 15805 — Poz. 1634

Zatacznik nr 6

PEATNIK WYPEENIA TYLKO POLA JASN WYZNACZOI KRATKACH PUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

E W NYCH KOM 3
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
ZAKLAD UBEZPIEGZEN us ZPA 1 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - OSOBY PRAWNEJ I
SPOLECZNYCH strona: 7} LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ

I. DANE ORGANIZACYJNE
| 01. ZGLOSZENIE E 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wplsaé - 1) | KOREKTY (wplsat - 2)

PEATNIKA SKEADEK (wpisa X) DANYCH PLATNIKA SKEADEK (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) 1)
03. Data nadania (dd / mm / rrr) 04. Nal R"

o laddbad i b i b il aaliiddtd

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

IRy

IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Il. DANE

02. Czy platnik jest jednostka budZetowa w rozumieniu ustawy 03. Czy platnik jest zakladem budzstowym lub
z dnia mﬁ.onmmw?mewx,Ewmm%wzma&m.ztmh
04. Nazwa

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

s Li b s s d i b il b ot i daidy

G 05. Czy platnik podlega wpisowi do rejestru /
ewidenc]i? Jesli TAK, wpisaé X.
08. Nazwa organu rejestrowego / ewidencyjnego

A0 geemnanen, Orine

01. Numer rachunku

TN TN TR

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

V. INNE DANE O PLATNIKU SKLADEK

o O I

TETEEE

petnic w przypadku, gdy
ki




Dziennik Ustaw Nr 220 — 15806 — Poz. 1634

PLATNIK WYPEENIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPEENIENIEM ZAPOZNAC SIE_Z OBJASNIENIAMI
ZAKEAD ugzmgczgﬁlz us ZPA 5 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - OSOBY PRAWNEJ
SPOLECZNYCH trona: 4 | UB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNE.Il

Vil. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK (wpisaé, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres sledziby platnika sktadek)

01. Kod pocztowy 02, Miejscowosé _ .

Lot i b bt b d b i L i a b i i bl i hald
083. Ulica

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

07. Skrytka pocztowa 08. Numer telefonu i,,, ii in‘é‘mL‘}m il i S
" LLILLLLUJLLUH'J-HHHIHMW
bbb e b e bbbl bbb

VIil. DANE © BIURZE RACHUNKOWYH (wpisac, jeéli dokumentacje finansowo- Iss(la%mpmadzl biuro rachunkowe)

(ALl IiT] TR ERRERERY
A e L L b bR bR IR IIIbI I

IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01, Liczba zatacznikéw
formularza ZUS ZBA

02. Liczba zatgeznikéw
formularza ZUS ZAA
03. Data wypelnienia (dd / mm / )

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

83 zgodne ze stanem prawnym I faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej
zazeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

04, Pieczatka imienna i podpis osoby upowaznionej 05. Pieczatka platnika

X. ADNOTAGJE ZUS

T )W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypelnié formularz ZUS ZIPA. J
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Zatacznik nr 7

PEATNIK WYPEENIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM. F'RED WYPELNIENIEM ZAPOZNAG SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZU S ZFA 1 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
SPOLECZNYCH |’1f°"=- - OSOBY FIZYCZNEJ

. DANE ORGANIZACYJNE
. ZGLOSZENIE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisas - 1) / KOREKTY (wpisaé - 2)
D PLATHI(ASIGADEK(wpIMX) DANYCH PLATNIKA SKLADEK (ne dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) 1)

__l |giv:a R

| I DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK R
glm.PESEL E‘gww,,m 05. Seria i numer dokumentu
%gW'IIIIHHHHHHHHHHHHH
S LI P T ]
Ef_ HHHHHHHHHH .

03. Nazwa u wydajacego uprawnienie

I l 04. Data wydania uprawnienia 05,
— (dd/ mm / ) *‘I“I‘l‘“

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

02. Czy piatnik posiada inne rachunki bankowe?
Jesli TAK, wpisaé X | wypelnié formularz ZUS ZBA.

V1. INNE DANE O PLATNIKU SKLADEK

D ol.
ed b laiis

04. Data powstania obowigzku 05. Jesli adres prowadzenia dziatalnosci gospodarcze jest inny
— oplacania skladek (dd / mm / mrrr) ni2 adres siedziby, wpisaé X | wypelnié formularz ZUS ZAA.
Vll ADRES SIEDZIBY N’.ATNII&%SKLADEK

Y RN N RN RN RN

03. Gmina / Dzielnica
| |

04, Ulica

05. Numer domu 06. Numer lokalu

08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeinic w przypadku, gdy
i | i i _ i f l i l i tadresjest inny niz polski)
| |
09.

gﬂ




Dziennik Ustaw Nr 220 — 15808 — Poz. 1634

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPEENIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKEAD UBEZPIECZEN us ZFA ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PI’.ATNIKA SKLADEK
SPOLECZNYCH g - OSOBY FIZYCZNEJ

Viil. ADRES ZAMIESZKANIA PLATNIKA SKEADEK (wplsa¢, Jeéll adres zamieszkania jest inny niz adres sledziby pfatnika skiadek)

A L bbb b il LlT] LTI T

03. Gmina / Dzielnica

- -
-
fr—

OL'rumr 08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypehnié w przypadku, gdy
|

-~ TN
_LHHH HHHU_LH

E
L
L

(111
[T 1111 lL]]

efonu do teletransm

-,

L4 ;
AT T T T T

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Liczba zatacznikow
formularza ZUS ZBA

02. Liczba zalgcznikéw
formularza ZUS ZAA

03. Data wypeinienia (dd / mm / mm)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

04. Podpis platnika lub osoby przez niego upowaznions] 05. Pleczatka pratnika (jesli posiada)

Xll. ADNOTACJE ZUS

) W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypenié formularz ZUS ZIPA.
? Wpisaé odpowiedn kod podany w instrukcji.



Dziennik Ustaw Nr 220 — 15809 —
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1l. POPRZEDNIE DANE
IDENTYFIKACY.NE PLATNIKA SKLADEK

PEATHIK WYPEEMIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTERCWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZY VI DRUKCWAN Y LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED VVYPELNIENIEM ZAP OZNAC SIE 2 OBUASNIENIAMI

Zatacznik nr 8

e e B U] e AT ZGt OSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJJNYCH PLATNIKA SKEADEK
. DANE ORGANIZAC YJNE
|01. ZGLOSZENIE ZMIANY (whpisac - 1) | KOREKTY (wpisac - 2) DOZ

N P PN PR R TR I PR N

Il. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
0 TEERTERNEY

1. NIP (wpisat bez kresek
P3 PESEL INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu
jesli dowdd osobisty, wpisac 1,
D6 Nazwa skracona Jesli paszport - 2

NIy

7. Wazwisko

TEETEEE

Im\@ pierwsze 09. Data urodzenia fdi! mm / rrr)

Ill. AKTUALNE DA NE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. NIP (wpisac bez kresek) 02. REGCON
04. Rodza) dokumentu

Lad bt tatad

06. Nazwa skracona jesli paszport - 2
07. Nazwisko
9. Data urodzenia (dd / mm / rr)

Ll
SERERERE
C L L GG

INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu

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 upowaznione] 03. Pieczatka ptatnika

V. ADNOTACJE ZUS
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Poz. 1634

. DANE IDENTYFIKACYJNE

[}
I PLATNIKA SKEADEK

04. Data nadania (dd / mm { rirr 05. Naleika R

PEATNIE WY PELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTERCWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZY W DRUKCWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREN. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAG SIE 2 OBJASNIENIAMI

Zatacznik nr 9

ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOFECZNYCH Z U S ZWPA

WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKLADEK

. DANE ORGANIZACYJNE
01. WYREJE STROWANIE Pt ATNIKA SKtADEK 02.

03. KOREKTA DANYCH
WYRE.JESTROWANIA
PLATNIKA SKLADEK

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

P1. NIP (wpisac bez kresek) 02. REGON

TEREER

| INMY NUMER
3. PESEL 04. Rodzaj dakumentu

6. Nazwa skracona jesli paszport - 2

. wuEaw
jesli dowad osobisty, wpisa¢ 1, E i

akumen

05. Seria | numer

'

1ii11

D7 Nazwiska

P8. Imie pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm / rirr)

1ll. DANE O WYREJESTROWANIU PLATNIKA SKLADEK
Data wyrejestrowania (dd / mm / )

01. Kod przyczyny
wyrejestrowania®

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLA DEK
01. Data wypelnienia (dd / mm / rri)

ealiliaig

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

wpisac X
w odpowednim polu

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka platnika

V.ADNOTACJE ZUS

' Wypetnic zgodnie z instrukcja.
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Zatacznik nr 10

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZN
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE 2 DBJASNIENIAMI

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZBA INFORMACJA O NUMERACH RACHUNKOW BANKOWYCH
SPOLECZNYCH PLATNIKA SKEADEK
L. DANE ORGANIZACYJNE

01. Data nadania |dd /mm /[ ﬂ 02, MT <R

01%:"5 ImmmE ey INNY NUMER [} ] 3 l i l
! bbbk L R
gg_mjﬁyﬁLLLLLuHHHHHHHLL%L

Il INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK

01. Nowy rachunek (wpisaé - 1) /
zamknigcie rachunku (wpisaé - 2)

AT L I I i

IV. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

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

HIT I TN I TN T TN NN ey

V. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

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

NI T I TN TNy

V1. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. Nowy rachunsk (wpisaé - 1) /
zamkniggie rachunku (wpisaé - 2)
02. Numer rachunku

T TN I T T NN N TN NN TR N

Vil. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

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

NI I TN TN TN NN T TR NN NNy

VIiI. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
01. Nowy rachunek (wplsaé - 1) /

zamkniecie rachunku (wpisaé - 2)
02. Numer rachunku

NI TR TN T I TN TN AT TN NN Yy

IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
01 Data wypeinienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3a zgodne ze stanem prawnym | faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02, Podpis platnika lub osoby upowaznione] 03, Pieczatka platnika

J X. ADNOTACJE ZUS
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Zatacznik nr 11
PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARR CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
ZAKEAD UBEZPIEGZENIZU S ZAA 1 ADRESY PROWADZENIA DZIM.AI.N@I GOSPODARCZEJ

SPOLECZNYCH PRZEZ PLATNIKA SKEADEK

I. DANE ORGANIZACYJNE

¥l Pl PRV FETTRYRY A FETNEEEE I

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. NIP bez kresek’ 02. REGON

ok T vedeeveseeeee
s sens B WS

8-_

Aobliddd,
8

L. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK
=—

TEEEEEEE
TR

- .

T
L 4dy

m— =

'
:

- .
- .

'

Il. ADRES PROWADZENIA DZIALALNO$CI GOSPODARGZEJ PRZEZ PLATNIKA

. Nowy adres (wpisaé - 1) /
M@dﬁﬁdm&d pod adresem (wpisac - 2)

D
LUHHHHJ.HHHHHHHH.HHH

Gml a / Dzielni

05. Ulica

06.Numerdomu 07. Numer lokalu_ =

9. Symbol p z od pocztowy (wypelnic w przypadku, gdy

T T I III) G BT Ly e

IV. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

D 01. Nowy adres (wpisat- 1)/
zakoficzenie prowadzenia

E-I“::: i l ; i W oLmtm ey bod prcstamy Ee e e
lirenanynnyRRR Yy FEREINTERY.

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

prowadzenia dziatalnoéci pod adresem (wplsaé - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé

T T TN T TN T Yy

04. Gmina / Dzielnica

I ——— TTIT]]

05. Ulica

Liid i et bda g st ada b dddandthns
J. J. J. e FEERTEY

09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeinic w przypadku, gdy

Hierrenarraney 'Yy FERRRERRY.
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PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE_Z OBJASNIENIAMI

ZAKLAD UBEZPIECZEN us ZAA ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
SPOLEGZNYCH e PRZEZ PLATNIKA SKLADEK

V1. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisa¢- 1)/
zakoriczenle prowadzenia dziatalnoéci pod adresem (wpisaé - 2)
02. Kod ejscowosé

04. Gmina / DZielnica

u ol paristwa - zagraniczny ko
Vii. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisaé - 1)/
zakoficzenle mmmmﬂmw 2)

pocztowy (wypeinic w przypadku, gdy

L d by e

IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypehnienia (dd / mm / rrr)
I 1

Oswiadczam, 2e dane zawarte w formularzu

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

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

X. ADNOTACJE ZUS
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Il. DANE IDENTYFIKACY.NE
PLATNIKA SKEAD EK

Zatacznik nr 12

PLATMNIKCWYPELRIA T YLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTERCWD, WA IMASZYNIE LIUB RECZNIE
DUZ YWl DRUKOWANYIM LITERAMI CZARNYIM LUB NIEEIESKIM KOLOREW. PRZED WYPELNIENIEM ZAPCOZNAG S SIE 2 OBJASNIENIAMI

03. Data nad

01. Termin przysytania
B deklaragji i rapartaw

ZAKEA| 7 i
ALOEEREEZUS DRA feona DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
. DANE ORGANIZACYJNE 02 Identyfikator deklaracji (numer Smm /)™ 05, Znak | numer decyzji pokontralng|

HENEE IRy

3 PESEL

7. Nazwisko

6. Nazwa skracana

nia (dd / mm / ror) 04. Naleika R

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
1. NIP (wpisac bez kresek

02 REGON

TEEEEEETETEEY

05. Seria | numer dokumentu

INMNY NUMER
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowod osaohisty, wpisac 1,
jesli paszport -2

08 Imig pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm{ mrr)

III INNE INFORMA CJE
01. Liczba ubezpieczonych

02. Liczha pracownikaw w przeliczeniu 04. Stopa procentawa sktadek

03. Whiosek pracodawcy o dofinansowanie
na peiny wymiar czasu pracy

sktadek za osaby niepetnosprawne

L

ze srodkaw PFRON i budzetu panstwa')

na ubezpieczenie wypadkowe
' v oea g%

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

lwata sktadek Kwata sktadek Suma kwot skdadek na ube zpieczenia
na ubezpizczenie emerytalne na ubezpieczenia rentows 03. (p. 01 +Eme Iytalne i rentawe
Moo | [ {304 q et JU{L{ ] phd gy iy ool
EI&IZAEBEOWANE 04 05 06. (p. 04 +p. 05)
uhezpie-:zonychrm.i i i “ i “ “lezgl‘i i xﬂsi i l i l i l:ZII:gl‘. i “ ip Dé)fpimei l i l]ZII:gI‘l:
e WLl bl L4 L g g 4 1] ] ]
ool 11 044 o a?Mod b b L hd b e®n 4 a b d b4 Loty
13 14 16.(p. 13 +p. 14)
e UL Lt J DL Bl ) L] L] Ll
oy | J 3L fjqlod g [l Fd oW Ja )] fale
Kwota skladek Kwota skiadek Suma kwot skiadek na ubezpieczenia
na ubezpieczenie chorabowe na ubezpieczenie wypadkowe (019 % chorggowe i wypadkowe
Moo [ {3y gt} o {{PqLloqy {41 ]]] ot
IF:'EIZAI%?OWANE 9 23 (p. 22 +p. 23)
wepecend 3 4 3 g d o8 07099 4 4 4 44444 a7 4y i L b e a7
=p.2
wria | LI o] gL ety
p tp
weon {L{Ly L g (LI L Mg ) L L] el
i LI d L] el )| i FENRELES
32. Kwota skladek na ubezpieczenia spoleczne,

ktore powinien przekazaé plamik
(p-06 + p. 09 + p. 24 + p. 26)

V. ZESTAWIENIE WYPLA CONYCH SWIADCZEN PODLEGA JACYCH ROZLICZENIU]'%V CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01, Kwota wyptaconych swiadczen 1.

z ubezpieczenia charabowego “ * “ l * l * lZI 29'* *
02. Kwaota wynagrodzenia
naleznego ptatnikowi

od wyptaconych swiadczen

zubezpieczenia charobowego

Kwota wyptacanych
swiadczen z ubezpieczenia
wypadkowego
04. Kwota wyptaconych
swiadczen finansawanych
z budzetu panstwa

O A L
I L
FENEN RN S

“‘“l*l*llzllgrxx

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

VI. ROZLICZENIE CZESCI VIV

01. K
przez ZUS:

{p. V.05 -p.IV. 32)

wota do zwrotu

Kwota do zapla
przez platnika:
(p. IV. 32 - p. V. 05)

TENERERNC T FENEN RN

|
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FPATMIKOWYPEENIA TYLED POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTERCWO, MA | YMIE LUE RECZNIE

DUZ Y DRUECWARYME LITERAWM CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED '\WYFEENIEMIEM 2 C SIE Z OBRJIASMIEMIAMI
g g s  BRA  kaed DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWO TNE
01. Kwota naleznych skiadzsk | ,l =
da przekazania przez ptatnika i l i l i l i .rf" jgil L
02. Kwata nalsznych skfadek T T
f|nqr1$_0'W'ana przez Fundusz i l i l i l i .Z%!g!'l L 04. Kwota do zaplaty
[agcielny (p.01-p.03)
03, Kwota naleznega i l l l l l l Py —— I3 |
s Mo | FEREERRLCE
wynagradzenia dla ptatnika | R | i | . |

VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP

01. Kwata naleznych sktadek =1 P
na Fundusz Pracy i l i l i l i 159 i 03. Kwota do zaplaty
02, Kwiata nale Znych sktadek p:01+p 00

r]aFundusszar'ant-manych '-';.-| * ; * L * L x 1 i I yi
1 Swiadczen Pracawniczych 239! N ZE,JQE § |

IX. LACZNA SUMA KWOT DO ZAPLATY

01. Laczna suma kwot do zaplaty
(p-V1. 02 + p.VII. 04 + p.VIII. 03)

TR

LI

a1 | | | |l
i LI L L %]
: (L] C LT L

XI. DEKLARA CJA DOCHODU (wypetniajg asaby, ktare aptacajg sktadki wytgeznie za siehie)

a1 Kodtytutuubezpie.:zenian * l * ‘ * 1 * 1 * 1

02, Podstawa wymiaru

skiadek na ubezpieczenia ,,&I :
emerytalne | rentowe TN

03 Podstawa wymiaru
sktadel na ubezpieczenia L
chorobowe i wypadkawe [ |

\L.

o
o -

w c
Bl T
- .

04 Podstawa wymiaru sktadek i i i

e A e 05. Infarmacja o przekroczeniu raczne) podstawy

wymiary skiadek na ube zpieczenia emerytalne | rentowe 4

XIIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Liczba kartek raportu ZUS RCA W
|
3. Liczba kartek raportu ZUS RZA [ |
.Liczba kartek raportu ZUS RSA 1
05. 06 Laczna liczba kartek raportaw |
(p. 01 +p. 03 +p.04)
07 J I | |

=)
i

=
L

08, Data wypeknienia (dd / mm { ror) Oswiadczam, ze dane zawarte wformularzu sa zgodne ze stanem prawnym
i L I L I L i L i i faktycznym. Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
b nieprawdy lub zatajenie prawdy.

09. Fieczatka imienna araz podpis Glawnega Ksiegawego 10. Fieczatka ptatnika | podpis platnika lub osaby upawazniongj

Pouczenie: W wypadku niewplacenia w obowiazujacym terminie kwot z poz. V1.02, poz. VI|.04, poz. VII|.0O3
lub wplacania ich w niepelnej 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 2005 r. Nr 229, poz. 1954, z pdzZn. zm.).

J XIl. ADNOTACJE ZUS |

U\pisac adpowiedni kad zgaodnis z instrukcja.
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