Dziennik Ustaw Nr 112

— 5953 —

Poz. 717

717

ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 24 czerwca 2008 r.

w sprawie okreslenia wzorow zgtoszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego,
imiennych raportow miesiecznych i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych, zgtoszen ptatnika,
deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych oraz innych dokumentow

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. 1. Okresla sie wzory dokumentéw:

1) zgtoszenie do ubezpieczenh/zgtoszenie zmiany da-
nych osoby ubezpieczonej — o symbolu ZUS ZUA,
stanowigce zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;

2) zgtoszenie danych o cztonkach rodziny, dla celow

ubezpieczenia zdrowotnego — o symbolu ZUS
ZCNA, stanowiagce zatacznik nr 2 do rozporzadze-
nia;

3) zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego/zgto-
szenie zmiany danych — o symbolu ZUS ZZA, sta-
nowigce zatagcznik nr 3 do rozporzadzenia;

4) zgtoszenie zmiany danych identyfikacyjnych oso-
by ubezpieczonej — o symbolu ZUS ZIUA, stano-
wigce zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia;

5) wyrejestrowanie z ubezpieczen — o symbolu ZUS
ZWUA, stanowigce zatacznik nr 5 do rozporzadze-
nia;

6) zgtoszenie/zmiana danych ptatnika sktadek — oso-
by prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposia-
dajgcej osobowosci prawnej — o symbolu ZUS
ZPA, stanowigce zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia;

7) zgtoszenie/zmiana danych ptatnika sktadek — oso-
by fizycznej — o symbolu ZUS ZFA, stanowiace za-
tacznik nr 7 do rozporzadzenia;

8) zgtoszenie zmiany danych identyfikacyjnych ptat-
nika sktadek — o symbolu ZUS ZIPA, stanowiace
zatacznik nr 8 do rozporzadzenia;

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

1 Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem admi-
nistracji rzgdowej — zabezpieczenie spoteczne, na pod-
stawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Mini-
strow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowe-
go zakresu dziatania Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
(Dz. U. Nr 216, poz. 1598).

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, 793
i Nr 176, poz. 1243 oraz z 2008 r. Nr 63, poz. 394 i Nr 67,
poz. 411.

10) informacja o numerach rachunkéw bankowych
ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZBA, stanowia-
ca zatgcznik nr 10 do rozporzadzenia;

11) adresy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
przez ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZAA, sta-
nowigce zatgcznik nr 11 do rozporzadzenia;

12) imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach
i wyptaconych swiadczeniach — o symbolu ZUS
RCA, stanowiacy zatacznik nr 12 do rozporzadze-
nia;

13) imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach
na ubezpieczenie zdrowotne — o symbolu ZUS
RZA, stanowiacy zatacznik nr 13 do rozporzadze-
nia;

14) imienny raport miesieczny o wyptaconych swiad-
czeniach i przerwach w optacaniu sktadek —
o symbolu ZUS RSA, stanowiacy zatgcznik nr 14
do rozporzadzenia;

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

16) imienny raport miesieczny dla osoby ubezpieczo-
nej — o symbolu ZUS RMUA, stanowigcy zatacz-
nik nr 16 do rozporzadzenia.

2. Dla imiennych raportéw miesiecznych koryguja-
cych ustala sie odpowiednio te same wzory, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 12—14 oraz 16, a dla deklaracji roz-
liczeniowej korygujgcej — ten sam wzor, o ktérym mo-
wa w ust. 1 pkt 15.

§ 2. 1. Dokumenty, o ktérych mowa w § 1, sg wy-
petniane przy uzyciu kodow, ktorych wykaz jest zawar-
ty w instrukcji udostepnionej w formie papierowej
w terenowych jednostkach organizacyjnych Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych oraz na stronach interneto-
wych tego Zaktadu.

2. Wykaz kodow wykorzystywanych przy wypet-
nianiu dokumentéw ubezpieczeniowych, o ktérych
mowa w ust. 1, okreslony jest w zataczniku nr 17 do
rozporzadzenia.

§ 3. Dla dokumentow, o ktérych mowa w 8§ 1 ust. 1
pkt 1—11, okresla sie kolor pantone nr 224, pkt 12—14
— kolor pantone nr 158, pkt 15 — kolor pantone nr 172
oraz pkt 16 — kolor pantone nr 340.

§ 4. 1. Ptatnicy sktadek moga do wyczerpania zapa-
sow postugiwac sie wzorami dokumentow okreslony-
mi w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w 8§ 5, jezeli do-



Dziennik Ustaw Nr 112

— 5954 —

Poz. 717

kumenty sg przekazywane w formie dokumentu pi-
semnego.

2. W przypadku sktadania dokumentu dotyczacego
okresu do dnia wejscia w zycie niniejszego rozporza-
dzenia stosuje sie kody tytutu ubezpieczenia okreslo-
ne w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w § 5, obowig-
zujgce w okresie, za ktory dokument ten zostat ztozo-

ny.

8 5. Traci moc rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 4 grudnia 1998 r. w sprawie
okreslenia wzoréw zgtoszen do ubezpieczen spotecz-
nych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych rapor-
téow miesiecznych i imiennych raportow miesiecz-

nych korygujacych, zgtoszen ptatnika, deklaracji rozli-
czeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych
oraz innych dokumentéw (Dz. U. Nr 149, poz. 982,
z p6zn. zm.3).

8 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 lipca 2008 r.

Minister Pracy i Polityki Spotecznej: J. Fedak

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, z 2006 r. Nr 53, poz. 387 oraz z 2007 r. Nr 220,
poz. 1634.
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Iil. DANE IDENTYFIKACYJNE

IILDMEWJKE

I OS0BY ZGLASZANES
DO UBEZPIECZEN

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca (poz. 717)

Zatacznik nr 1
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PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W

WYZNACZONYCH
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Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
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D2. Podpis platnika lub osoby upowaknionaj

01. Podpis asoby zgtaszane / zgloszone] do ubezpieczenia

03. Pleczatka platnika
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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 ZAPOZNAL SIE Z OBJASNIENIAMI
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PLATNIK WYPELNIA TYLKD POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA IE LUB RECZNIE

MASZYN
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
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Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpls platnika lub osoby upawaznionej 01. Podpis osoby ubezpleczone)

03. Pieczalka platnika

VIil. ADNOTACJE ZUS
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Zatacznik nr 3

PELATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
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PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWOD, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM, PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE_Z DBJASNIENIAMI
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Os$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis platnika lub osoby upowainicne|

'01. Podpis osoby zgleszan ! zloszone} do ubazpleczenia

03. Pieczalka phatnika

XIV. ADNOTACJE ZUS
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Zatacznik nr 4

PLATNIK WY PELNIA TYLKO POLAJASNE W WYZNACZONYCH KRATRKACH KOMPUTEROWD, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYM DRUKOWANYM| LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM, PRZED WYPE:.N#EPJIEM ZAPOEZNAL SIE Z DEJASNIENIAMI
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Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3a zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. _
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub esoby upowadniong|

1. Podpis osoby ubszpieczone|

03, Pinczaika platnika

VIl. ADNOTACUE ZUS

—

Poz. 717



Dzienni

k Ustaw Nr 112 — 5962 — Poz. 717

I. DANE IDENTYFIKACYINE
I PLATNIKA SKLADEK

Zatacznik nr 5

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH

KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZ!'MI DRUROMNVMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZEDW\"PELN#ENIEMZAPDZNACSI Z OBJASNIENIAMI
SPOLECZNYCH ZWUAl 'WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN
IZACYJNE 04, ZGLOSZENIE KOREKTY
iE | | DANYCH O WYREJESTROWANIU Z
. I

[ | | | |
1 L1 & & 1§ & 1
1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN

Rodzsj dokumentu
[E_ILEEIEL | m_wugy}—mﬂwmuwus-mmm
LT T O ) ] R O P T
L8 R B 8 & B B B B B B OB_ l_l_l_l l [ O 1 l_l l_l |- l_l l_l l 1 l_l
TR ' '
|
]

_ Datz jﬁ_ 1 ,____’_ﬂ

l_ 1 LI_LLI_I_I

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpls platnika lub osoby upowainione) 01. Podpis osoby wyrajestrowywane] z ubezpieczer
03. Pieczatka platnika '

i

Vill. ADNOTACJE ZUS
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Zatacznik nr 6

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, m LUB NIEBIESKIM KOLOREM. FRZEDWYPE!.NIENIEMZ&’DM SIE 2 Miﬁ\\'m

|mum€czeﬂ|zus ZPA .1 mmmmmammmm omvm

"""" || 02 ZGLOSZENIE (wplsad - 1) | KOREKTY {wpisat
o .mmmqmmumm&wm

Il, DANE
| IDENTYFIKACYJINE
PLATHIKA SKLADEK

e ~ ,(_d_i.if_mfmr]. i ~ O7. Numsr wpisu do rejestru / ewldencj| |
[0 k podlega wpisowl do refestru
[ | Jedli TAK, wpisat X. [ | lIllllllllllllllll.ll.l,.l

08, Nazwa organu rojestrowego / ewidancyjnego. : S o S a— g

L1 | | ] U] | _ |
lllllll.ll.l,.l.lll_..l._lll,.l.._ll.l,_.

nEN: apcan s (a1 i el o d®
o __l : & 8 o1 ' oplacania sktadek (dd / mm / rrr)
ammmmm

Numer rachunku

r‘_rr.......l TR TR TR T

-
-

V. INNE DANE O PLATNIKU SKLADEK

Yy AoREs seozey PraTwRA S AR

IJJIIIIlllllllllllllllll.llllll

illljill_lllllllli_*_l_{ll

| i

| . T

03. Gmina / Dzielnica
.

| |
=
F!L'!“!_,!l_f-__ 08. Symbol panstwa - za mkumlwmcwmmmw
[ ] (1 [ [ ‘adres jestinny niz polski)
Iu.l [ T TN T T T L I l l l |
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PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUS NIEBIESKIM KOLOREM PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC Sl SIE_Z OBJASNIENIAMI
mm | ZGLOSZENIE | ZMIANA DANYCH PLATNIKASKLADEK - OSOBY PRAWNEJ
]_LJ S ZPA uron: 2 LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ 0SOBOWOSC| PRAWNEJ
Vil. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK (wpisad, jedil adres do korespondencii jest inny ni2 adres siedziby plainika skladek)
01. Kod pocztowy 02, Misjscowod¢

II*II__*_III'I

| |
i i
L s :
hm-mﬂsm!wn_hﬂl
| | |
belletatetataltatatuld
. | [ | T |praypadky,
i I8 & 0 8 N R B gudyadmes

_ll.l..lll.ll:I

[ ] | [ . ; [ [ |
L0 A 0 8. B R 8 L&D N NN
W_gmhwm 08. Numer tefefonu

-_8P _‘I i

Viil. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisaé, |eéll dokumentacg finansowo-ks RE%VNM prowadzi bluro raatmnknwa)

_;__l___lllilﬁil*llillilllinn.:*lilll‘l_i

mmwww:mf.m

l_hllllll

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

D4, Pieczatka imienna | podpis osoby upowainions] 05. Fiecratka pratnika

X. ADNOTACJE ZUS
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Inmlmm&:
PLATNIKA SKLADEK

Zatacznik nr 7

PRATIVC WYPEL WA TYLNO POLA JASHE W WYZHACRONYOH KRATIAGH KOMPLTEROWE NA MASZVME LU RECIME

DUZYMI DRUKOWANYM| LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBIASNIENIAMI

ZFEA 1 ZGLOSZENIE [ ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
. - OSOBY FIZYCZNEJ

KOREKTY (wpisad
e bt sl [P |

1ll. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK
tl‘l Imig drugie

l IF SR (O O _l._l_l_l_l_l Laann l
nmm

|m! dlildiddddldidlidddd Ll_ﬁ_l_l

llilllllllllllilllll.illl:

IV. PODSTAWA DO PROWADZENIA POZAROLNICZE. DZIALALNOSC
02 Numer uprawnienia.

m lll.l.llll.i.lll.illi

ﬁlTl.H— _

V. DANE O RACHUNKU ammmmx
01.Numer rachunku
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[ll_l Illlllllllllllllllllllllll

07. Numer tslafonu ' R 08. Symbol paristwa - zagranicany kod pocztowy (wypeinic w przypacku, gdy
I ] B | | adres jest (nny niz poiski)

0
| | |
L. 0 & & B A R R N RRE R Illllllll
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PLATNIK WYPELNIA TYLKD POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB

RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
WWWEUS ZFA | 2] ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKEADEK
SPOLECZNYCH - OSOBY FIZYCZNEJ

VIIl. ADRES ZAMIESZKANIA PLATNIKA SKEADEK (wplsat, jesll adres zamieszianis jest inny niz adres siedziby platnika skfadek)

| |adres jest inny ni2 polski)
1 I [

01. Kod pocztowy |
T — 7 | 7
l.l,*llllllillillllillIll_‘_l_l.l.i,llll_llllll
m"l'-\b!m!l.i;L'_T | | I | T [ g
I T TN l.illllll‘.l,,ll.‘.ll
| L | l | | | | l | | | |
| . . R R B R R B R R B R 1 I A & R B R R R B R R 1
- Numer domu. _ 06. Numer lokalu :
lur,hqi ‘ ._ . LS 1 ' ' ‘ Il ;ﬂi‘%ym‘bol l\sm-ugmnicmykadpunow {wypelni¢ w przypadku, goy
: : ]
¥

mmmmlmmmm adres da korespondancil jest Inny niz adres siedziby platnika skiadek
01. Kod pocziowy n&&m : t.. lell" B g :

| i i | |
I._.l.lll IIllllllllllllllllllll
03, Uica : : :
& | I | | | | i | |
1 1 £ 0 0 B % § & 8 ® % ® 1% [ | i
NanTrdolm — loaumm e u do tel
%?_i_.l'. L i 1 |_i____|. .
! '.E.".]!!_u. p._nn:tn._"...i l i - i - : ] 1\ - . - M!:"
l_l |_| [ | o ' L 2 2 B B B 5 l_l . : _!?;{immt
Ppokski)

51 o BIURZE E}Jmowm {w:uaac jedll dokumentacle fi MMWKWQW blure rw:h\mkm}

i :
I l_ _l_l_l =l — I_l_l_l I_j_l_l_j_l I_L l_l 1 l_l_l l

_l-l._I..IﬂIlllxll‘lklkll‘ll‘llkl‘lllLl

X1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Lizba zafacznikéw | [ ]
fomulerzaZUSZBA R0 & 0
&me

mrn

03. n_-gwcm

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

04. Podpis plainika lub osoby przez niego upawaznione) 05. Pieczatka plainika (jesll posiada)

XIl. ADNOTACJE ZUS
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Zatacznik nr 8

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

DILLZY M DRUMOWANYMI LITERAM), CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPDZNAC SIE_2 OBJASMIENIAMI

oo IZUS  ZIPA

ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH PLATNIKA SKEADEK

. DANE ORGANIZACY.NE
ZGLOSZENIE ZMIANY (wytisat - 1) | KOREKTY (wpisaé - 2)

IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

l Il. POPRZEDNIE DANE

01, Diats wypeinienia {dd .rmm nm)
i l_l_ [ |

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

f i@ﬁ_m_‘m ‘rfrr_]_

02. Padpes ptatrika lub osoby upowaznione

03, Pleczatka platrika

V. ADNOTACJE ZUS
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Zatacznik nr 9

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLAJASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPLITEROWQ, NA MASZYNIE LUB RECENIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYN LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRIZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

PSS ZUS ZWPA WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKLADEK
. DANE ORGANIZACYJINE o ——— 03 KOREKTA DANYGH wpisas X
| 01. WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKEADEK 4 ; Wﬁﬂm w adpawiednim palu

z

35

W=

Eé T i T |

=y 4§ 1 1 8§ R B R R U
Iﬂl.n_mnwmmmmumm%w*m YN T

NP Iy

1 _i_l_j_l__i_ L

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02, Podpis platnika lub osoby upowainione 08. Piaczatia plamika

V. ADNOTACJE ZUS
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Zatacznik nr 10

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASHE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA iE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
ZAKLAD UBEZPIECZEN us ZBA |mmomnmcﬂmwmwlmm

I IL. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

02, Numer rachun
|Il I [ ] ki | 1 ] | ] | oy ik A
S y I 3 SN BN BN BN BN N DR BN BN R B N A i 1 1 8§ 8 B R R R R R DR RRERNRDN
IV, INFORMACUA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
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-
-
-
-
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-
-
-

-
-
-

-
-

2. Nume _.|-1_. ——— — — s

| I | [ [ 1 [ |
_ll—ll_l_llll_ljlll_lllll_ll
Vi. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

——
o
o
-
-
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o
-
-
-
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b R - - - |
| Lesdaasa s et ot b it ot ot nain

-
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-
L]
-
-
-
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Hivn puenusni SRR TRR RN RN RN NP RN

VIIL. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

' Y RN TN I EY TR RN NN

-
-
-
-
-
=
-
-
-
-
-

IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01 Data wypeirionia (dd / mm / m)
Lria] |

L 1 | I

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka pratnika

] X. ADNOTACJE ZUS |
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Zatacznik nr 11

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DL.IZVMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPB.NIENIEM ZAPOZNAL S SIE Z OBJASNIENIAMI

fl. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKEADEK

- 08, Symbol -mwln:mr Kod pocmwy_twypelmt wiprzypadky, gdy
| | ] adres jast inny niz polski)
| | l [ R B |

‘adres |est Inny ni polek|)
| I | | B B N B !

08 Numer telefony MSrmie__.-nm_ iczny kod pocztowy (wypeinié w prrypadku, gdy

_l : i i [ . L IllllIl

Iy La_Ll e - ﬂ

08. Numer telisfonu | panstwa - zagranicany kod pocztowy (wypsinié w przypadsu, gdy
I T ] [ ‘ | =i : > ‘_admjas!_inny i polski)
i & & B R 0 K R 1 l i i I [ | -
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PLATNIK WYPECNIA TYLKO POLA JASNE NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYM! DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLDREM PRZED 'NYPE.NJENIEM ZAPOZNAL SIE_Z OBJASNIENIAMI
mmummzus ZAA 2 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
(SPOLECZNYCH PRZEZ PLATNIKA SKEADEK

Vi, ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE.) PRZEZ PLATNIKA

llllI_l_ll_l_lll_lllI_Ill_lll_llll_llull_‘_l
D4. Gmina / Dzlelnica

lo_s‘l.é:!flﬂ’l’{_l’llIllllllllllll

Ui )

T : T
l_l._llll..llIllllll_llllllllllllllll
6 Numerdomu 07. Numer lokalu .

I ] |
L0 i B 8 & 0 % LA B nm md
08. Numer telsfonu \09. Symbol panistwa - zagraniczny kod pocatowy (wypeinic w przypadku, oy

i | [ | adres |est inny niz paisk)
—ll.llll.lllllll 11t kT AR 9§

VIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

8) . resam (wpisact - 2)

lmll":"n'tln.l D.lh!‘rli:s. i BN BN BEY B l | . | l_l_l:_l i ;_l l l_l_l.—l_l_.rl" l_l_l_l

.8 A 8 R A A 0 R R A B A R B AR R A IJ x l_l i ‘

[ Illlllllllllllllllll
08. Numer domu_ 07. Numer lokalu |
(]

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

i T | i 1 i [ adras jest inny ni2 palski)
—JiL 1L & 1 & nnRRENTD . | [T RN (R O (N A O NG
Vill. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZES PRZEZ PLATNIKA

';ﬂ_qllll.l.lilllllllllll_lll.l:_;-i.l..l.l-l[l
| . lllxk fl_.lI

l [ Il I i..'l.l'

- zagraniczny kod pocztowy (wypelnid w praypadkl, ady
‘ adres |esl inny niz polski)
SN NN B N NN B B B

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczgtka platnika

X. ADNOTACJE ZUS

_—
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Iil. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONE.)

In.mmx
PLATNIKA SKLADEK

Zatacznik nr 12
PEATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA LUB RECZN|
LITERAMI

CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZEDWYF&NIBIIBKW% :Mmm
IMIENNY RAPORT H%Y H SKLADKACH
1 WYPLACO SWIADCZENIACH

ol T
02. Numer kartki raporiu RCA l_ L1 .

amseanraos ™ 4 2 1 4 1 12%0n |

EIN_HI,.._L_I l 1 l.l NPT RDET ‘ I_I_L

Illlillllllll
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DUZYMI

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYN|
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. Pﬁz‘n‘nwwanmeumazmc SIE zmsmsnm

ELuB

lznnmummaﬁlzus

RCA

srona 2

mmms:on‘r MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

\. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONES

gfu LI LI LTI L]

1 |
1‘1111111111#1

[ ]
| B B . A

[}

I V. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ
= : _,_‘--:- ARA

V1. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Illtll'lﬂl'l'l

VIl OSWIADCZENIE PLATNIKA
Ol_nﬂw{éﬂm,fﬂﬂ]
L Ll l [ . IJ
Oiwhdmn 2e dane zawarte w formularzu s3 zgodne

3

Jestem Mdomy(-lm odpowiedzial
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

1S.taczns kwota skisdek | —
(suma od p.07 do p.13) Ll A et _'lzl!gri_ i

?: Suma kwol na stronie |

VB.154+p. VCOB+p. VIBAS+p.VICOS) & 1 4 & & 8 _ﬁﬂ!gﬂl 1

nosci karnej

02, Podpis platnika lub osoby upowainionaj

03. Pleczatka Imlenna oraz podpls Gléwnego Ksiegowego

04. Pieczalka platnika

J Vill. ADNOTACJE ZUS
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1l. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

VIl DANE DOTYCZACE VI. DANE DOTYCZACE V. DANE DOTYCZACE V. DANE DOTYCZACE 1Il. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPFIECZONES I OSOBY UBEZPIECZONEJ I OS0BY UBEZPIECZONEJ I OSOBY UBEZPIECZONEJ OS0BY UBEZPIECZONEY

Zatacznik nr 13

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLAJASHE W WYZNACZONYCH KRATKAGH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKCOWANYM) LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM, PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

|“F£¢%ﬁmlzus RZA IZWA
DANE ORGANIZACYJ

01. Identyfikater rapartu [n.umer.l' mem/ rere). "

02. Numst kartki rap_um.l W i J

Ill, A, DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE.
01. Nazwisko

02 Iimie plarwsze "

T A R I L[] i |
LA 2 8 8 8 8 8 2 B 2 1% i | |
I, B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Gememnal + % . N N

gn“"».ah. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

]

PR IE T e S

. Nazwisko
| .
3

Lllllliiil‘l_!iliilliill

0Z limig
|

RN N l_i_L RN i_i_i_i .

(I

1
IV. B. NALEZNA SKLADKANA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

V. A, DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko. :
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FLATNIK WYPELNIA TYLKO POLAJASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWD, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
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ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUs RZA "~ IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECINYCH sirona: 2 NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
\ﬂll A, DANE |DENTYFIKACY.INE OSOBY UBEZPIECZONEJ

- Naz\ms key
i ! i [ )
uz l | I | | l
L _L_1 AR A R R R R R KR R R R RRR | - ﬁ@m_l_l
E'“Ugl 02 lmleptetwsz:e [ -

o
EEIIIIIIIllIlllllllllllllllllllllllllIII
Eg Vill. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
:8 o N i I - 03 Kwota Eikn‘adk:I
o L\l i k_‘ l':l J l 1 LA _lz*!(r‘_rl... 1 (I z*!gr 1

IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

%Z#I“ngﬁml!llllllll_!!l.lll.ll I%MI_A:!_ o

III—rIlIlIIIIIIII

illlllllllllli

IX. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
03. Kwata skiadki

IX. DANE DOTYCZACE
0S0BY UBEZPIECZONEJ

TR WERRE  EEEEn e L 111 2% |
X. A_ DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

'ez“lmﬁgaésm'_' L_l_l { I NN N N R A I_l i l_._.m ] S

Lt 1o lll‘l] Lfan 8 R II.J—]I._I_I L® B & B R R R ¥
X. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

— : ) 03, Kwota skiadki
g 1!( ! | | i
oo 7% {14 s 2%on o

X. DANE DOTYCZACE
OS0BY UBEZPIECZONEJ

KI A. DANE IDENTYFIKACYJINE OSOBY UBEZPIECZONEJ
1. Nazwiska

%zmwl..x.,_.......,,,,;,.%MJ
llllllllllllillli.liilllll:Illlllllll.l
X1 B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

GSKwotasidadiu

e | N . N W . ml L l iz'.!g'l [ W T

XII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01, Nazwisko

£ L 8 R & R R B R B R R OROR R oNOR RO l_i | ] % l_l_l 1
02. Imig pierwsze : ! -
L & & R R R R KRR ‘ i P & 0 8 R B I & R B R B}

XII. B. NALEZNA SKEADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

¥F ¥ BFE

X|. DANE DOTYCZACE
I OS0BY UBEZPIECZONE)

S . 03, Kwota sktadki
r _
[ .l.z‘!gri. 1 Lo r'”!‘-.”i. 1

Xll. DANE DOTYCZACE
I 0S0B8Y UBEZPIECZONEJ

04, Suma kwol na stronie i . ;
111

(p.VILBO3 + p. IX.B.O3+ p. X.B.O3*+ p. XI.B.03 + p, XILE.G3 ) '] .Zl! gr. 1

Xiil. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKELADEK
01, Data wypainiertia (dd { mm { )

B |
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Zatacznik nr 14

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLAJASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZY M GRUKDWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM, PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
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PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLAJASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWD, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DLIZYM| DRUKOWANYM| LITERAM), CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM, PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE 2 OBJASNIENIAMI

ZAKEAD UBEZPIECZEN ) IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
SHOLECINTEH IZ Us RSA  friona 2 | PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK ‘
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(1. Dala wypeinienia (dd / mm / reer)

02. Podpis platnika luby osoby upowaznione|

o 0o 038w

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

03. Pieczatka imienna oraz podpis Glownego Ksiggowego 04, Pieczatka platnika

XIl. ADNOTACJE ZUS
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DANE IDENTYFIKACYJINE

il
I PLATNIKA SKLADEK

Zatacznik nr 15

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLAJASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWD, NA MASZYNIE LUS REGZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM, PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAG SIE 2 OBJASNIENIAM
- 02 [dentylkator deklarac]] (numer Lmm L) 05, Znak | e l N uegg_pgbgg@

e I_l___I___l_!_l__I ] [

et

IIIIII‘ —_

IV, ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODER FINANSOWANIA
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PLATMNIK WYPELNIA TYLKO POLAJASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWD, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM, PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE 2 OBJASNIENIAMI

e pEEeZUS DRA lueed DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
Vil ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NAUBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

B1 Kwolis nalsznych skiatk
dis przekazania przez plalniks

02 Kwuh na!etn'yﬂ': gkladek
preez Fund
Kosciglny

03. Kwola naleznego
wynagrodzenia dia platnike

Vil ZESTAWIENIE M¥cu
01. Kwota naleinych skiadek I i | 2t ar i

na Fyndusz Pracy

02, Kwota nalszmych skiatek W

na Fundusz Gwarantowanych | | | 74 ar |
1 Swiaderes Pracowniczych NI VT T O | s

IX. LACZNA SUMA KWOT DO ZAPLATY

X1. DEKLARACJA DOCHODU (wypeiniajg osaby, Ktore oplacajg skiadk wyiacznia 2a siebje)

_—l—l1

02. Podstawa wymiaru
skladek na ubezpieczenia
emarytaling | rentows

04, Padstawa wymiaru skiadek '
__| na ubszpisczenie zdrowotne R EEE J:ﬁ 9 1
XIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Liczoa kartek raportu ZUS RCA

02,
03 Liczba kartek raportu ZUS RZA.

M, Liczba kartek raportu ZUS RSA

il I, | .
| I B
08, Data wypainiania (dd / mm /o) Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym

I | i faktycznym. Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
. . | B . . nieprawdy lub zatajenie prawdy.

08. Pigczalka imienna oraz podpis Gidwriego Ksiegowego 10. Pieczatka platnika | podpis platnika lub osoby upowazniong

Pouczenie: W wypadku niewplacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz, VI1.02, poz. VI1.04, poz. VIIL.O3
lub wptacania ich w niepelnej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu
wykonaweczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966r. o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz.U. z 2005r. Nr 229, poz. 1954, z pd&n. zm.).

J XIll, ADNOTACJE ZUS |
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Zatacznik nr 16

| ot |ZUS RMUA [seors: 1 | IMIENNY RAPORT MIESIECZNY DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
1. DANE ORGANIZACY.NE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) | | | | [5)

[ Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKEADEK

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

NUMER )

NOVER,| B

IV. A. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01, Tytut ubezpleczenia (plenwszy).

|| 1 |iz’ an

| 15.taczna kwota skladek T 1 1 1 1
y 1 (wumeodpO7dopi3) 4 4 4 4 g
IV. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Tytul ubezpieczenia (drugl) :

|

[ | 2i gr
| [ = | i
4. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skiadek L - o o e Ko idaak
=] Skindki W raminch pracowni 266 programu emenyisinego | k L 1 lz!_!g_d_ l -;:i'*“’“i’m-""""a;k l 1 ‘ ; ‘ .;.Z*!_g"i_ L
ENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETL PANSTW,

VI. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZERN ZA CZAS ABSENC.JI CHOROBOWE. ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPELACANIU SKEADEK - o : Liczba dni zasiHi I )
01, Rodzaj wiadczenia | przerwy Okres od - do (dd / mm) liczba wyplat E‘oddwmlu Kwota

1 HEPY IR Y ¥ TRRRRCTw
N, i e S | ot | | | | | B | ) S| S i | I e e | st .——.—————-x

|
|
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PRIOUBEZNECZEN 1ZUS  RMUA [0 2| IMIENNY RAPORT MIESIECZNY DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
VI. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW

W OPLACANIU SKEADEK Liczba dnl zasitkowych /
o7, Rodzal éwiadczenia ! przerwy Okres od - do (dd | mm) ficzba wypiat  Kod choroby Kwota
08.| log] | | 10.] . | |2
- AN e i B B L L ) (2o |
14 | T & | 16. A | | | | |
= _ l.._IJ_l__l l_l._.l_l_l N EEEE |Z*l9r| 7
20.] 21 [ 2 ] 24,
- llllllllllll__L_I/El'lllllﬂ!grlll
28 | [tz [ |28 2 Iz |30 | SO T & 1
L I EE WIEW o B 1l e |
- EANFY EREY BN ¥ ¥ FEEREC W
b ' I.—I 11 |_|._L|__| . | ll ll/l l [ _lz’;grl 5
’ 44, | les [ l46] laz | 2 |48 ' '
= Lllllllllll' |{_I/l_1'lilll2¥!grlll
DG (o oy LADEK
L 1 [
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne | 02. Podpis piatnika skiadek lub osoby przez niego upowaznionej
ze stanem prawnym i faktycznym. oraz pleczatka adresowa platnika

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

_____________________________________________ §€

03, Podpis platnika skiadek lub osoby przez niego upowainionej
01. Divres, kidrego raport
dotyczy (mm / ) oraz pieczatha adresowa platnika

[ ] | (A
L1 l 11 11
02. Kod oddazialu NFZ I I
I
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Zatacznik nr 17

KODY WYKORZYSTYWANE PRZY WYPELNIANIU DOKUMENTOW UBEZPIECZENIOWYCH

l. Kod tytutu ubezpieczenia — sktada sie z 6 znakow,
oznaczajacych:

1) podmiot podstawowy wraz z

rozszerzeniem

(4 znaki)

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

3) stopien niepetnosprawnosci (1 znak)

1. Podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem:

0110 —

0111 —

0112 —

0113 —

0120 —
0124 —

0125 —

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom
spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotne-
mu

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom
spotecznym i z mocy przepisow szczegol-
nych niepodlegajacy ubezpieczeniu zdro-
wotnemu

osoba pobierajgca $wiadczenie szkolenio-
we wyptacane po ustaniu zatrudnienia

pracownik, za ktérego ptatnik sktadek
skorzystat z dofinansowania skfadek na
ubezpieczenia spoteczne ze srodkow bu-
dzetu panstwa i Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
na podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub 3a usta-
wy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilita-
cji zawodowej i spotecznej oraz zatrud-
nianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U.
22008 r. Nr 14, poz. 92), w brzmieniu obo-
wigzujacym do 01.01.2008 r., a obecnie
ma obowigzek doptaty sktadek i przeka-
zuje po 30.06.2008 r. dokumenty rozlicze-
niowe korygujace za okres do grudnia
2007 r.

pracownik mtodociany

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

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom
spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotne-
mu, optacajacy sktadki na wtasne ubez-
pieczenia w przypadku okreslonym
w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. w spra-
wie wykonywania rozporzadzenia Rady
(EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania
systemow zabezpieczenia spotecznego do
pracownikow najemnych, oséb prowa-
dzacych dziatalno$¢ na wtasny rachunek
i do cztonkéw ich rodzin przemieszczaja-
cych sie we Wspodlnocie (Dz. Urz. WE L 74
2 27.03.1972, str. 1, z p6zn. zm. Dz. Urz. UE
Polskie wydanie specjalne, rozdz. 05, t. 1,
str. 35), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem
Rady (EWG) nr 574/72”

0126 —

02 00 —
02 13 —

03 10 —

03 20 —

0411 —

0412 —

0417 —

04 18 —

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom
spofecznym i z mocy przepisow szczegol-
nych niepodlegajacy ubezpieczeniu zdro-
wotnemu, optacajacy sktadki na wtasne
ubezpieczenia w przypadku okreslonym
w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 574/72

osoba wykonujgca prace naktadcza

osoba wykonujaca prace naktadcza, za
ktorg ptatnik sktadek skorzystat z dofinan-
sowania sktadek na ubezpieczenia spo-
teczne ze $rodkéw budzetu panstwa
i Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych na podstawie
art. 25 ust. 2, 3 lub 3a ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodo-
wej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, w brzmieniu obo-
wigzujgcym do 01.01.2008 r., a obecnie
ma obowigzek doptaty sktadek i przekazu-
je po 30.06.2008 r. dokumenty rozliczenio-
we korygujace za okres do grudnia 2007 r.

cztonek rolniczej spotdzielni produkcyj-
nej, spotdzielni koétek rolniczych lub innej
spotdzielni zajmujacej sie produkcja rolng

osoba wykonujaca prace w spoétdzielni
lub w gospodarstwie rolnym spétdzielni
na innej podstawie niz stosunek pracy,
niebedaca jej cztonkiem i wynagradzana
wedtug zasad obowigzujacych cztonkéw
spotdzielni, w tym kandydat na cztonka
spotdzielni

osoba wykonujagca umowe agencyjng,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadcze-
nie ustug i praca jest wykonywana w sie-
dzibie lub w miejscu prowadzenia dziatal-
nosci zleceniodawcy

osoba wykonujgca umowe agencyjna,
umowe zlecenia lub umowe o swiadcze-
nie ustug i praca nie jest wykonywana
w siedzibie lub w miejscu prowadzenia
dziatalnosci zleceniodawcy

osoba wykonujgca umowe agencyjna,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadcze-
nie ustug i praca jest wykonywana w sie-
dzibie lub w miejscu prowadzenia dziatal-
nosci zleceniodawcy, z mocy przepisow
szczegolnych niepodlegajaca ubezpiecze-
niu zdrowotnemu

osoba wykonujagca umowe agencyjng,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadcze-
nie ustug i praca nie jest wykonywana
w siedzibie lub w miejscu prowadzenia
dziatalnosci zleceniodawcy, z mocy prze-
pisow szczegdlnych niepodlegajaca ubez-
pieczeniu zdrowotnemu
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04 21 —

04 22 —

04 24 —

04 25 —

04 26 —

04 27 —

04 28 —

04 29 —

osoba wspodtpracujgca z osobg wykonujg-
cg umowe agencyjng, umowe zlecenia
lub umowe o $wiadczenie ustug i praca
jest wykonywana w siedzibie lub w miej-
scu prowadzenia dziatalnosci zlecenio-
dawcy

osoba wspotpracujgca z osobg wykonujg-
cg umowe agencyjng, umowe zlecenia
lub umowe o swiadczenie ustug i praca
nie jest wykonywana w siedzibie lub
w miejscu prowadzenia dziatalnosci zle-
ceniodawcy

osoba wspotpracujgca z osobag wykonuja-
cg umowe agencyjng, umowe zlecenia lub
umowe o $wiadczenie ustug i praca jest
wykonywana w siedzibie lub w miejscu
prowadzenia dziatalnosci zleceniodawcy,
z mocy przepisow szczegodlnych niepodle-
gajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu

osoba wspodtpracujgca z osobg wykonujg-
cg umowe agencyjng, umowe zlecenia
lub umowe o $wiadczenie ustug i praca
nie jest wykonywana w siedzibie lub
w miejscu prowadzenia dziatalnosci zle-
ceniodawcy, z mocy przepisow szczegol-
nych niepodlegajaca ubezpieczeniu zdro-
wotnemu

osoba wykonujgca umowe agencyjna,
umowe zlecenia lub umowe o swiadczenie
ustug i praca jest wykonywana w miejscu
prowadzenia dziatalnosci zleceniodawcy,
optacajgca sktadki na wtasne ubezpiecze-
nia w przypadku okreslonym w art. 109
rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72

osoba wykonujagca umowe agencyjng,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadcze-
nie ustug i praca nie jest wykonywana
w miejscu prowadzenia dziatalnosci zle-
ceniodawcy, optacajaca sktadki na wtasne
ubezpieczenia w przypadku okreslonym
w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 574/72

osoba wykonujgca umowe agencyjna,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadcze-
nie ustug i praca jest wykonywana
w miejscu prowadzenia dziatalnosci zle-
ceniodawcy, z mocy przepisow szczegol-
nych niepodlegajaca ubezpieczeniu zdro-
wotnemu, optacajaca sktadki na wtasne
ubezpieczenia w przypadku okreslonym
w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 574/72

osoba wykonujagca umowe agencyjng,
umowe zlecenia lub umowe o swiadcze-
nie ustug i praca nie jest wykonywana
w miejscu prowadzenia dziatalnosci zle-
ceniodawcy, z mocy przepisdow szczegol-
nych niepodlegajaca ubezpieczeniu zdro-
wotnemu, optacajgca sktadki na wtasne
ubezpieczenia w przypadku okreslonym
w art. 109 rozporzgdzenia Rady (EWQ)
nr 574/72

0510 —

0511 —

0512 —

0513 —

05 20 —
0530 —
05 40 —

05 43 —

05 44 —

05 45 —

0570 —

0572 —

osoba prowadzaca pozarolniczg dziatal-
nos$¢ gospodarcza niemajgca ustalonego
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy, dla ktorej podstawe wymiaru skta-
dek na ubezpieczenia spoteczne stanowi
zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60 %
kwoty przeciethnego miesiecznego wyna-
grodzenia

osoba wspotpracujgca z osobg prowadzg-
cg pozarolniczg dziatalnos$¢

osoba prowadzaca pozarolniczg dziatal-
nos$¢ gospodarczg majaca ustalone prawo
do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla
ktorej podstawe wymiaru sktadek na ubez-
pieczenia spoteczne stanowi zadeklarowa-
na kwota nie nizsza niz 60 % kwoty prze-
cietnego miesigcznego wynagrodzenia

osoba niepetnosprawna, ktora po raz
pierwszy podjeta prowadzenie pozarolni-
czej dziatalnosci gospodarczej i skorzystata
z dofinansowania sktadek na ubezpieczenia
spoteczne ze srodkéw Panstwowego Fun-
duszu Rehabilitacji Oséb Niepetnospraw-
nych na podstawie art. 25 ust. 3b ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych, w brzmieniu
obowigzujgcym do 01.01.2008 r., a obecnie
ma obowigzek doptaty sktadek i przekazuje
po 30.06.2008 r. dokumenty rozliczeniowe
korygujace za okres do grudnia 2007 r.

tworca
artysta

osoba prowadzaca dziatalno$é w zakresie
wolnego zawodu

wspolnik jednoosobowej spotki z ograni-
czong odpowiedzialnoscig oraz wspolnicy
spotki jawnej, komandytowej lub partner-
skiej

osoba prowadzgca pozarolniczg dziatal-
nos$¢, z mocy przepisow szczegdlnych nie-
podlegajgca ubezpieczeniu zdrowotnemu

osoba wspoétpracujaca z osobg prowadza-
cg pozarolniczg dziatalno$¢, z mocy prze-
pisow szczegdlnych niepodlegajaca ubez-
pieczeniu zdrowotnemu

osoba prowadzgca pozarolniczg dziatal-
nos$¢ gospodarczag niemajgca ustalonego
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy, dla ktorej podstawe wymiaru skta-
dek na ubezpieczenia spoteczne stanowi
zadeklarowana kwota nie nizsza niz 30 %
kwoty minimalnego wynagrodzenia

osoba prowadzaca pozarolniczg dziatal-
nos$¢ gospodarcza majgca ustalone pra-
wo do renty z tytutu niezdolnosci do pra-
cy, dla ktérej podstawe wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne stanowi za-
deklarowana kwota nie nizsza niz 30 %
kwoty minimalnego wynagrodzenia
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06 10 —
07 10 —

07 20 —

08 00 —

09 10 —

09 11 —

09 20 —

09 40 —

09 41 —

10 10 —

10 11 —

10 12 —

10 20 —

10 40 —

10 50 —

poset lub senator pobierajgcy uposazenie

stypendysta sportowy pobierajacy sty-
pendium podlegajacy z tego tytutu ubez-
pieczeniom spotecznym oraz ubezpiecze-
niu zdrowotnemu albo wytacznie ubez-
pieczeniu zdrowotnemu

stypendysta sportowy pobierajacy sty-
pendium podlegajacy z tego tytutu wy-
tacznie ubezpieczeniom spotecznym

osoba wykonujgca odptatnie prace na
podstawie skierowania do pracy, w czasie
odbywania kary pozbawienia wolnosci
lub tymczasowego aresztowania

osoba bezrobotna pobierajgca zasitek dla
bezrobotnych oraz osoba pobierajaca
Swiadczenia integracyjne

osoba bezrobotna niepobierajaca zasitku
dla bezrobotnych lub stypendium

osoba pobierajgca stypendium w okresie
odbywania szkolenia, stazu lub przygoto-
wania zawodowego w miejscu pracy, na
ktére zostata skierowana przez powiato-
wy urzad pracy lub inny niz powiatowy
urzad pracy podmiot kierujgcy

osoba zamieszkata w Rzeczypospolitej
Polskiej pobierajgca zasitek przedemery-
talny lub swiadczenie przedemerytalne

osoba pobierajgca zasitek przedemerytal-
ny lub swiadczenie przedemerytalne, za-
mieszkata w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii Euro-
pejskiej lub panstwie cztonkowskim Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym Han-
dlu (EFTA)

duchowny, nieprowadzacy dziatalnosci
gospodarczej, optacajacy sktadke od mi-
nimalnej podstawy wymiaru

duchowny, nieprowadzacy dziatalnosci
gospodarczej, optacajgcy sktadke od mi-
nimalnej podstawy oraz od zadeklarowa-
nej nadwyzki ponad minimalng podstawe
wymiaru, nalezng za okres do dnia
31 marca 2004 r.

duchowny, nieprowadzacy dziatalnosci
gospodarczej, optacajacy sktadke od za-
deklarowanej nadwyzki ponad minimalng
podstawe wymiaru

duchowny, nieprowadzacy dziatalnosci
gospodarczej, bedacy cztonkiem zakonu
kontemplacyjno-klauzurowego lub misjo-
narzem, optacajacy sktadke od minimal-
nej podstawy wymiaru

alumn seminarium duchownego, nowi-
cjusz, postulant, juniorysta przed ukoncze-
niem 25. roku zycia objety dobrowolnie
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi

alumn seminarium duchownego, nowi-
cjusz, postulant i juniorysta, podlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu

1110 —
1111 —
1112 —

1113 —

11 14 —

1120 —
1130 —
1131 —

1132 —
1133 —

11 34 —
1135 —

11 40 —
11 50 —

1151 —
1152 —

11 53 —

1211 —

12 40 —
1310 —

1320 —

1321 —

1322 —

14 22 —

zotnierz niezawodowy w stuzbie czynnej
osoba odbywajaca stuzbe zastepcza

osoba odbywajaca nadterminowg zasad-
niczg stuzbe wojskowa

osoba odbywajaca okresowg stuzbe woj-
skowa

funkcjonariusz w stuzbie kandydackiej
oraz kandydat na zotnierza zawodowego

zotnierz zawodowy
funkcjonariusz Policji

funkcjonariusz Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Agencji Wywiadu

funkcjonariusz Strazy Granicznej

funkcjonariusz Panstwowej Strazy Pozar-
nej

funkcjonariusz Stuzby Celnej

funkcjonariusz Centralnego Biura Antyko-
rupcyjnego, Stuzby Kontrwywiadu Woj-
skowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego
albo Biura Ochrony Rzadu

funkcjonariusz Stuzby Wieziennej

osoba w stanie spoczynku pobierajaca
uposazenie

osoba pobierajgca uposazenie rodzinne

osoba pobierajgca uposazenie po zwol-
nieniu ze stuzby lub $wiadczenia pienigz-
ne o takim samym charakterze

zotnierz lub funkcjonariusz, za ktdérego
jest obowigzek optacenia sktadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe
w zwigzku ze zwolnieniem ze stuzby lub
utratg prawa do emerytury badz renty

osoba przebywajgca na urlopie wycho-
wawczym

osoba pobierajgca zasitek macierzynski

osoba, ktéra na podstawie odrebnych
przepisow lub uktadéw zbiorowych pracy
pobiera swiadczenie socjalne wyptacane
w czasie urlopu innego niz kolejowy

osoba pobierajagca zasitek socjalny na
czas przekwalifikowania zawodowego
i poszukiwania nowego zatrudnienia

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

osoba pobierajgca $wiadczenie socjalne
w okresie zwolnienia z obowigzku $wiad-
czenia pracy

$wiadczeniobiorca, za ktérego jednostka
organizacyjna pomocy spotecznej albo
woijt, burmistrz lub prezydent miasta ma
obowigzek optacac¢ sktadki
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1500 —

16 10 —

17 00 —

18 10 —

1811 —

18 30 —

19 00 —

20 10 —
20 20 —

20 30 —

2110 —

2120 —

22 10 —

22 30 —

22 40 —

2410 —

matzonek pracownika skierowanego do
pracy w przedstawicielstwie dyploma-
tycznym, urzedzie konsularnym, statym
przedstawicielstwie przy ONZ lub w innej
misji specjalnej za granica, w instytucie,
osrodku informaciji kultury za granica

obywatel polski wykonujacy prace w pod-
miocie zagranicznym za granica lub
w podmiocie zagranicznym na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli podmiot
nie posiada w Rzeczypospolitej Polskiej
swojej siedziby ani przedstawicielstw

osoba sprawujaca opieke nad cztonkiem
rodziny spetniajgcym warunki do przy-
znania zasitku pielegnacyjnego, podlega-
jaca dobrowolnym ubezpieczeniom eme-
rytalnemu i rentowym

student, uczestnik studiéw doktoranckich
lub osoba odbywajaca staz adaptacyjny,
podlegajacy dobrowolnym ubezpiecze-
niom emerytalnemu i rentowym

student lub uczestnik studidw doktoranc-
kich, za ktérego szkota wyzsza lub jed-
nostka organizacyjna prowadzgca studia
doktoranckie jest zobowigzana do optaca-
nia sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

stuchacz Krajowej Szkoty Administracji
Publicznej

osoba kontynuujaca ubezpieczenia eme-
rytalne i rentowe

sedzia

prokurator, tawnik sgdowy, aplikant Kra-
jowego Centrum Szkolenia Kadr Sadow
Powszechnych i Prokuratury

sedzia lub prokurator, za ktérego jest obo-
wigzek optacenia sktadek na ubezpiecze-
nia spoteczne, w zwigzku z rozwigzaniem
lub wygasnieciem stosunku stuzbowego

dziecko lub uczen niepodlegajacy ubez-
pieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu

stuchacz zaktadu ksztatcenia nauczycieli
niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowot-
nemu z innego tytutu

kombatant, za ktérego sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne ma obowigzek optacaé
Urzad do Spraw Kombatantéw i Oséb Re-
presjonowanych

osoba podlegajgca ubezpieczeniu zdro-
wotnemu z tytutu uprawnienia do $wiad-
czen alimentacyjnych na podstawie ugo-
dy sadowej lub prawomocnego orzecze-
nia sadu

cztonek rady nadzorczej, podlegajacy z te-
go tytutu ubezpieczeniu zdrowotnemu

osoba objeta dobrowolnym ubezpiecze-
niem zdrowotnym lub wolontariusz, nie-
podlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu

25 00 —

2501 —

2510 —

2511 —

30 00 —

50 00 —

z innego tytutu, za ktoérego sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne dobrowolnie fi-
nansuje korzystajagcy, o ktorym mowa
w przepisach o dziatalnos$ci pozytku pu-
blicznego i o wolontariacie

emeryt lub rencista zamieszkaty w Rze-
czypospolitej Polskiej, ktorego sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne finansowana
jest przez swiadczeniobiorce

emeryt lub rencista zamieszkaty w innym
niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub pan-
stwie cztonkowskim Europejskiego Poro-
zumienia o Wolnym Handlu (EFTA), kté-
rego sktadka na ubezpieczenie zdrowot-
ne finansowana jest przez $wiadczenio-
biorce

emeryt lub rencista zamieszkaty w Rze-
czypospolitej Polskiej, ktorego sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne jest finansowa-
na z budzetu panstwa

emeryt lub rencista zamieszkaty w innym
niz Rzeczpospolita Polska panhstwie czton-
kowskim Unii Europejskiej lub panstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumie-
nia o Wolnym Handlu (EFTA), ktérego
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne fi-
nansowana jest z budzetu panstwa

osoba, za ktérg nalezy rozliczyé i optacié
sktadki lub nalezne swiadczenia w doku-
mentach rozliczeniowych sktadanych nie
wczesniej niz za nastepny miesigc, po
ustaniu tytutu do ubezpieczenh

inny tytut do ubezpieczenh

. Ustalone badz nieustalone prawo do emerytury lub

renty:

0—

1 —
2 —

0—

osoba, ktéra nie ma ustalonego prawa do
emerytury lub renty

osoba, ktéra ma ustalone prawo do emerytury

osoba, ktéra ma ustalone prawo do renty

. Stopien niepetnosprawnosci:

osoba nieposiadajaca orzeczenia o niepetno-
sprawnosci lub osoba, ktéra posiada orzecze-
nie i nie przedtozyta go ptatnikowi sktadek

osoba, ktora przedtozyta ptatnikowi sktadek
orzeczenie o lekkim stopniu niepetnospraw-
nosci

osoba, ktora przedtozyta ptatnikowi sktadek
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepet-
nosprawnosci

osoba, ktdora przedtozyta ptatnikowi sktadek
orzeczenie o znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci

osoba, ktéra przedtozyta ptatnikowi orzecze-
nie o niepetnosprawnosci wydawane osobom
do 16. roku zycia
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ll. Kod stopnia pokrewienstwa/powinowactwa —

sktada sie z 2 znakow:
01 — matzonek

11 — dziecko wtasne, przysposobione lub dziecko
matzonka

21 — wnuk lub dziecko obce, dla ktérego ustano-
wiono opieke, albo dziecko obce w ramach
rodziny zastepczej

30 — matka

31 — ojciec

32 — macocha
33 — ojczym
40 — babka

41 — dziadek

50 — osoby przysposabiajgce osoby ubezpieczone

60 — inni wstepni pozostajacy z ubezpieczonym
we wspolnym gospodarstwie domowym

Kod wykonywanego zawodu — sktada sie z 6 zna-
kéw, zawartych w , Klasyfikacji zawodow i specjal-
nosci”, stanowiacej zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia
2004 r. w sprawie klasyfikacji zawodoéw i specjalno-
$ci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stoso-
wania (Dz. U. Nr 265, poz. 2644 oraz z 2007 r.
Nr 106, poz. 728)

. Kod pracy w szczegodlnych warunkach ma postac:

1) 5 pierwszych znakoéw jest zgodne z zatgcznikiem
do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 7 lute-
go 1983 r. w sprawie wieku emerytalnego pra-
cownikoéw zatrudnionych w szczegdlnych wa-
runkach lub w szczegdlnym charakterze (Dz. U.
Nr 8, poz. 43, z pdzn. zm.), z ktérych:

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

— dwa nastepne znaki to numer dziatu w wyka-
zie podany cyframi arabskimi

— dwa znaki dalsze to numer rodzaju pracy
w dziale

2) 6 i 7 znak to kod dotychczasowych przepisow
zarzadzen i uchwat resortowych wedtug naste-

pujacej listy:
01 — Zarzadzenie nr 9 Ministra Administracji,

Gospodarki Terenowej i Ochrony Srodo-
wiska z dnia 1 lipca 1983 .

02 — Zarzadzenie nr 9 Ministra Budownictwa
i Przemystu Materiatéw Budowlanych
z dnia 1 sierpnia 1983 r.

03 — Zarzadzenie nr 41 Ministra Finansow
z dnia 17 maja 1985 r.

04 — Zarzadzenie nr 17 Ministra Gornictwa
i Energetyki z dnia 12 sierpnia 1983 .

05 — Zarzadzenie nr 19 Ministra Handlu
Wewnetrznego i Ustug z dnia 10 listopa-
da 1986 r.

06 —

07 —

08 —

09 —

10 —

11—

12 —

13 —

14 —

15 —

16 —

17 —

18 —

19 —

20 —

21 —

22 —

23 —

24 —

25 —

26 —

27 —

Zarzagdzenie nr 3 Ministra Hutnictwa
i Przemystu Maszynowego z dnia 30 mar-
ca 1985 r.

Zarzadzenie nr 64 Ministra Komunikacji
z dnia 29 czerwca 1983 r.

Zarzagdzenie nr 50 Ministra Handlu Zagra-
nicznego z dnia 13 grudnia 1983 r.

Zarzgdzenie nr 26 Ministra Kultury i Sztu-
ki z dnia 1 lipca 1983 r.

Zarzadzenie nr 33 Ministra tacznosci
z dnia 16 maja 1983 r.

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

Zarzadzenie nr 37 Ministra Nauki, Szkol-
nictwa Wyzszego i Techniki z dnia 25 paz-
dziernika 1983 .

Zarzgdzenie nr 48 Ministra Obrony Naro-
dowej z dnia 12 wrzesnia 1983 r.

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

Zarzadzenie nr 16 Ministra Rolnictwa,
Lesnictwa i Gospodarki Zywnosciowej
z dnia 31 marca 1988 r.

Zarzgdzenie nr 11/86 Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 4 marca 1986 r.

Zarzagdzenie nr 51/83/CZZK Ministra Spra-
wiedliwosci z dnia 20 pazdziernika 1983 r.

Zarzadzenie nr 7 Ministra Przemystu Che-
micznego i Lekkiego z dnia 7 lipca 1987 r.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 12 lipca 1983 r.

Zarzadzenie nr 9 Ministra Gospodarki
Materiatowej z dnia 31 maja 1983 r.

Zarzgdzenie nr 9 Prezesa Centralnego
Urzedu Geologii z dnia 4 lipca 1983 r.

Zarzadzenie nr 11 Przewodniczacego
Komitetu do Spraw Mtodziezy i Kultury
Fizycznej z dnia 1 lipca 1988 .

Zarzadzenie nr 24 Ministra — Kierownika
Urzedu Gospodarki Morskiej z dnia
15 sierpnia 1983 r.

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

Uchwata nr 64/83 Zarzadu Gtéwnego
Centralnego Zwigzku Spotdzielni Rolni-
czych ,Samopomoc Chtopska” z dnia
25 lipca 1983 r.

Uchwata nr 184 Zarzadu Centralnego
Zwiazku Spotdzielni Budownictwa Miesz-
kaniowego z dnia 20 maja 1983 .

Uchwata nr 80/83 Zarzadu Centralnego
Zwiagzku Spoétdzielczosci Pracy z dnia
30 czerwca 1983 r.
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28 —

29 —

30 —

31—

32 —

33 —

34 —

35 —

36 —

37 —

38 —

39 —

40 —

41—

42 —

43 —

44 —

45 —

Uchwata nr 38 Zarzadu ,Spotem” Cen-
tralnego Zwiazku Spétdzielni Spozywcow
z dnia 11 lipca 1983 r.

Uchwata nr 106 Zarzadu Centralnego
Zwigzku Spotdzielni Inwalidéw z dnia
20 lipca 1983 r.

Uchwata nr 16/83 Zarzadu Centralnego
Zwigzku Spotdzielni Mleczarskich z dnia
27 czerwca 1983 r.

Uchwata nr 14/84 Zarzadu Centrali i Spo6t-
dzielni Ogrodniczych i Pszczelarskich
z dnia 23 marca 1984 r.

Zarzadzenie nr 21 Prezesa Robotniczej
Spotdzielni Wydawniczej ,Prasa — Ksigz-
ka — Ruch” z dnia 21 pazdziernika 1983 .

Uchwata nr 41/83 Zarzadu Gtéwnego
Zwigzku Zaktadoéw Doskonalenia Zawo-
dowego z dnia 28 wrzes$nia 1983 r.

Zarzagdzenie nr 47 Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego z dnia 17 czerwca
1983 r.

Zarzadzenie nr 20 Sekretarza Naukowego
Polskiej Akademii Nauk z dnia 16 czerwca
1983 r.

Zarzadzenie nr 12/83 Naczelnego Redak-
tora Polskiej Agencji Prasowej PAP z dnia
31 maja 1983 r.

Uchwata nr 22 Zarzadu ,,Cepelii” Central-
nego Zwigzku Spdtdzielni Rekodzieta Lu-
dowego i Artystycznego z dnia 1 czerwca
1983 r.

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Banku
Polskiego z dnia 17 maja 1983 r. (zmie-
nione zarzadzeniem Prezesa Narodowe-
go Banku Polskiego nr 5/87 z dnia 7 paz-
dziernika 1987 r. i nr 1/90 z dnia 1 sierp-
nia 1990 r.)

Uchwata nr 62 Zarzadu Centralnego
Zwigzku Spoétdzielni Niewidomych z dnia
15 lipca 1983 r.

Zarzadzenie nr 24 Przewodniczacego Ko-
mitetu do spraw Radia i Telewizji , Polskie
Radio i Telewizja” z dnia 15 lipca 1988 r.

Uchwata Prezydium Zarzadu Stowarzy-
szenia ,,PAX” z dnia 28 grudnia 1983 r.

Uchwata nr 19/84 Zarzadu Centralnego
Zwigzku Budowlanych Spotdzielni Pracy
z dnia 24 kwietnia 1984 r.

Uchwata nr XXVIII/193/84 Zarzadu Cen-
tralnego Zwiazku Rolniczych Spoétdzielni
Produkcyjnych z dnia 15 marca 1984 r.

Zarzadzenie nr 17 Ministra — Kierownika
Urzedu Ochrony Srodowiska i Gospodar-
ki Wodnej z dnia 2 sierpnia 1985 r.

Zarzadzenie nr 1/89 Ministra — Kierowni-
ka Urzedu do Spraw Wyznan z dnia
6 stycznia 1989 r.

46 — Uchwata nr 24 Zarzadu Krajowego Zwigz-
ku Rolnikow, Kotek i Organizacji Rolni-
czych z dnia 14 czerwca 1983 r.

47 — Zarzadzenie nr 2 Prezesa Panstwowej
Agencji Atomistyki z dnia 20 lutego 1989 r.

3) 8 i 9 znak jest to numer okreslajacy stanowisko
pracy jako punkt w pozycji rodzaj pracy — okres-
lony w wykazie szczegétowym stanowigcym
zatacznik do zarzadzenia resortowego, stosowa-
nego przez ptatnika sktadek na podstawie odreb-
nych przepiséw.

. Kod pracy w szczegélnym charakterze

Przy ustalaniu tego kodu nie stosuje sie systemu
oznaczen okreslonego dla kodéw wykorzystujgcych
uktad wykazdéw A i B z zatgcznika do rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 7 lutego 1983 r. w sprawie
wieku emerytalnego pracownikéw zatrudnionych
w szczego6lnych warunkach lub w szczegdélnym cha-
rakterze i zarzadzenh resortowych.

Kod ten sktada sig z 9 znakow:

000320301 — pracownik organdw kontroli pan-
stwowej

000320302 — pracownik organow administracji
celnej

pracownik /ubezpieczony/ wykonujacy dziatalno$é
twoércza lub artystyczna:

032030301 — tancerz

032030302 — akrobata

032030303 — gimnastyk

032030304 — ekwilibrysta

032030305 — kaskader

032030306 — solista wokalista

032030307 — muzyk grajacy na instrumentach
detych

032030308 — treser zwierzat drapieznych

032030309 — artysta choru

032030310 — zongler

032030311 — komik cyrkowy

032030312 — aktor teatru lalek

032030313 — aktorka

032030314 — dyrygentka

032030315 — muzyk grajacy na instrumentach
smyczkowych

032030316 — muzyk grajacy na instrumentach
perkusyjnych

032030317 — muzyk grajacy na instrumentach
klawiszowych

032030318 — operator obrazu filmowego

032030319 — fotografik

000320304 — dziennikarz zatrudniony w redak-

cjach dziennikéw, czasopism, w ra-
diu, telewizji oraz w agencjach pra-
sowych, informacyjnych, publicy-
stycznych albo fotograficznych ob-
jety uktadem pracy dziennikarzy
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VL.

VIl

000320305 — nauczyciel, wychowawca lub inny
pracownik pedagogiczny wykonuja-
cy prace nauczycielska, o ktérej mo-
wa w ustawie z dnia 26 stycznia
1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U.
22006 r. Nr 97, poz. 674, z p6zn. zm.)

pracownik jednostek ochrony prze-
ciwpozarowej, o ktérych mowa
w art. 15 pkt 1a—5 i 8 ustawy z dnia
24 sierpnia 1991 r. o ochronie prze-
ciwpozarowej (Dz. U. z 2002 r.
Nr 147, poz. 1229, z p6zn. zm.)

000320307 —

Kod oddziatu wojewoddzkiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia skfada sie z trzech znakow:

01R — Dolnoslagski Oddziat Wojewddzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu

02R — Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Byd-
goszczy

03R — Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Lublinie

04R — Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze

05R — toédzki Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w todzi

06R — Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w Krakowie

07R — Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w Warszawie

08R — Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Opolu

09R — Podkarpacki Oddziat Wojewdédzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie

10R — Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w Biatymstoku

11R — Pomorski Oddziat Wojewoddzki Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w Gdansku

12R — Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Katowicach

13R — Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w Kielcach

14R — Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewaoddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Olszty-
nie

15R — Wielkopolski Oddziat Wojewdédzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w Poznaniu

16R — Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki

Narodowego Funduszu Zdrowia w Szcze-
cinie
Kod stopnia niepetnosprawnosci:

0 — osoba nieposiadajgca orzeczenia o niepetno-
sprawnosci

1 — osoba posiadajaca orzeczenie o lekkim stop-
niu niepetnosprawnosci

2 — osoba posiadajaca orzeczenie o umiarkowa-

nym stopniu niepetnosprawnosci

ViIIl.

XI.

XIl.

3 — osoba posiadajgca orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci

4 — osoba posiadajgca orzeczenie o niepetno-
sprawnosci wydawane osobom do 16. roku
zycia

Kod przyczyny wyrejestrowania ubezpieczonego

— sktada sie z 3 znakow:

100 — ustanie tytutu do ubezpieczen/ubezpie-
czenia

500 — zgon osoby ubezpieczonej

600 — inna przyczyna wyrejestrowania

. Kod rodzaju uprawnienia — sktada sie z 2 znakéw:

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

32 — zezwolenie

34 — decyzja

40 — uprawnienie inne niz wymienione wyzej

Kod przyczyny wyrejestrowania ptatnika — skta-
da sie z 3 znakow:

111 — zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci

115 — postanowienie sgdu o ukonczeniu poste-

powania upadtosciowego

117 — zgon ptatnika sktadek

211 — wykreslenie z rejestru, ewidencji lub skre-
$lenie z listy

311 — decyzja wtasciwego organu o likwidacji
ptatnika sktadek bedacego jednostkag sek-
tora finanséw publicznych

350 — wyrejestrowanie z ubezpieczen ostatniej
osoby, za ktérg ptatnik miat obowigzek
sktadania dokumentéw ubezpieczenio-
wych

600 — inna przyczyna wyrejestrowania

Typ identyfikatora:

P — PESEL

N — NIP

R — REGON

1 — dowdd osobisty
2 — paszport

Kod swiadczenia/przerwy — sktada sie z trzech
znakow:

1. Przerwa w optacaniu sktadek:

111 — urlop bezptatny

121 — urlop wychowawczy udzielony na pod-
stawie art. 186 8 1 Kodeksu pracy

122 — urlop wychowawczy udzielony na pod-
stawie art. 186 8 2 Kodeksu pracy

151 — okres usprawiedliwionej nieobecnosci
w pracy, bez prawa do wynagrodzenia
lub zasitku

152 — okres nieusprawiedliwionej nieobec-

nosci w pracy



Dziennik Ustaw Nr 112

— 5989 —

Poz. 717

2. Rodzaj $wiadczenia:

212 — zasitek wyrownawczy z ubezpieczenia
chorobowego

214 — zasitek wyrownawczy z ubezpieczenia
wypadkowego

215 — wyrdéwnanie zasitku wyréwnawczego
z ubezpieczenia chorobowego

216 — wyréwnanie zasitku wyrownawczego

z ubezpieczenia wypadkowego
3. Rodzaj swiadczenia i przerwy:

311 — zasitek macierzynski z ubezpieczenia

chorobowego

312 — zasitek opiekunczy z ubezpieczenia

chorobowego

313 — zasitek chorobowy z ubezpieczenia

chorobowego

314 — zasitek chorobowy z ubezpieczenia wy-

padkowego

315 — wyrdéwnanie zasitku macierzynskiego

z ubezpieczenia chorobowego

316 — wyréwnanie zasitku opiekunczego

z ubezpieczenia chorobowego

317 — wyrownanie zasitku chorobowego

z ubezpieczenia chorobowego

318 — wyrdéwnanie zasitku chorobowego

z ubezpieczenia wypadkowego

321 — $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpie-

czenia chorobowego

322 — $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpie-

czenia wypadkowego

323 — wyréwnanie swiadczenia rehabilitacyj-

nego z ubezpieczenia chorobowego

324 — wyréwnanie swiadczenia rehabilitacyj-

nego z ubezpieczenia wypadkowego

331 — wynagrodzenie za czas niezdolnosci
do pracy z powodu choroby, finanso-

wane ze srodkéw pracodawcy

332 — wynagrodzenie za czas niezdolnosci
do pracy z powodu choroby, finanso-
wane ze $rodkéw Funduszu Gwaranto-

wanych Swiadczen Pracowniczych

335 — wyrdéwnanie wynagrodzenia za czas nie-
zdolnosci do pracy z powodu choroby,

finansowane ze $srodkéw pracodawcy

336 — wyrdéwnanie wynagrodzenia za czas
niezdolnosci do pracy z powodu cho-
roby, finansowane ze srodkéw Fundu-
szu Gwarantowanych Swiadczen Pra-

cowniczych

350 — inne $wiadczenia/przerwy

Xlll. Kod choroby — sktada sie z 1 znaku literowego,

a w przypadku zbiegu choréb kod ma postac¢ X/X.
Wopisywany na formularze kod choroby powinien
mieé¢ postaé¢ zgodng z podang na zaswiadczeniu

XIv.

XV.

XVLI.

lekarskim ZUS ZLA (kod zgodny z Miedzynarodo-
wa Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowot-
nych ICD-10).

Kod terminu przesytania deklaracji i raportéw:

1 — dla deklaracji sktadanych do 5. dnia na-

stepnego miesigca za miesigc poprzedni

2 — dla deklaracji sktadanych do 10. dnia na-

stepnego miesigca za miesigc poprzedni

dla deklaracji sktadanych do 15. dnia na-
stepnego miesigca za miesigc poprzedni
(kodu nie stosuja ptatnicy, dla ktérych ma
zastosowanie kod ,4")

dla deklaracji sktadanych do 15. dnia na-
stepnego miesigca za miesigc poprzedni
przez wspolnikow spotek (jednoosobo-
wych z ograniczong odpowiedzialnoscia,
cywilnych, jawnych, komandytowych,
partnerskich), ktorzy optacajg sktadki wy-
tacznie za siebie, natomiast spotka zatrud-
nia pracownikéw lub inne osoby, podlega-
jace z tego tytutu ubezpieczeniom, oraz
przez osoby podlegajagce dobrowolnie
ubezpieczeniu zdrowotnemu

dla deklaracji sktadanych za sedziéw, pro-
kuratoréw, zotnierzy lub funkcjonariuszy,
za ktérych jest obowigzek optacania sktfa-
dek na ubezpieczenia spoteczne.

Kod informacji o przekroczeniu rocznej podsta-
wy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytal-
ne i rentowe:

1 — w przypadku, gdy informacje o przekrocze-
niu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazat ubezpieczony

2 — w przypadku, gdy informacje o przekrocze-
niu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazat ptatnik sktadek

3 — w przypadku, gdy informacje o przekrocze-
niu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazat Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Kody numeroéw identyfikatorow deklaracji rozli-
czeniowych i imiennego raportu miesiecznego:

1) 01 — dla deklaracji rozliczeniowej i imienne-

go raportu miesiecznego

02—39 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego

2) w przypadku:

a) powiatowych urzedéw pracy, za bezrobot-
nych, osoby pobierajgce $wiadczenie inte-
gracyjne oraz osoby pobierajgce stypen-
dium w okresie odbywania szkolenia, stazu
lub przygotowania zawodowego w miej-
scu pracy, na ktére zostaty skierowane
przez powiatowy urzad pracy,

b) wojskowych biur emerytalnych, Zaktadu
Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji oraz Biura
Emerytalnego Stuzby Wieziennej, za emery-
tow i rencistow,
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3

-

c) jednostek organizacyjnych pomocy spo-
tecznej albo wojtow, burmistrzow i prezy-
dentéw miast, za osoby pobierajgce $Swiad-
czenia rodzinne oraz za osoby korzystajace
ze $wiadczen z pomocy spotecznej, za kto-
re optacane sa sktadki,

d

-

bankéw rozliczajgcych sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne w przypadku dokonywa-
nia wyptaty emerytury lub renty z zagranicy,

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

f

~

instytucji rozliczajgcej sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne, dokonujacej wyptaty
renty strukturalnej zgodnie z przepisami
o rentach strukturalnych i przepisami
0 wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich
ze $rodkéw pochodzacych z sekcji Gwaran-
cji Europejskiego Funduszu Orientacji
Gwarancji Rolnej oraz przepisami o wspie-
raniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzia-
tem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rol-
nego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiej-
skich,

51— dla deklaracji rozliczeniowej i imienne-

go raportu miesiecznego

52—69 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego

w przypadku ZUS za emerytow i rencistow
oraz osoby pobierajgce zasitek przedemery-
talny lub swiadczenie przedemerytalne:

51 — dla deklaracji rozliczeniowej i imienne-

go raportu miesiecznego,

52—89 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego

5

6

-

-

obowigzek optacania sktadek na ubezpiecze-
nia spotfeczne:

70 — dla deklaracji rozliczeniowej i imienne-

go raportu miesiecznego,

71—79 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego

w przypadku deklaracji rozliczeniowej i imien-
nego raportu miesiecznego za dany miesigc
kalendarzowy, sktadanych przez syndyka upa-
dtosci za okres od dnia ogtoszenia upadtosci:

80 — dla deklaracji rozliczeniowej i imienne-

go raportu miesiecznego

81—89 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego

w przypadku ptatnikow sktadek optacajacych
sktadki wytgcznie na wtasne ubezpieczenia,
sktadajacych za dany miesigc wiecej niz jedna
deklaracje rozliczeniowa z ré6znymi kodami ty-
tutu ubezpieczenia:

01 — dla pierwszej deklaracji rozliczeniowej

sktadanej za dany miesiac,

02—39 witacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej sktadanej do deklara-
cji oznaczonej numerem 01

40 — dla drugiej deklaracji rozliczeniowej

sktadanej za dany miesiac,

41—49 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej sktadanej do deklara-
cji oznaczonej numerem 40

51— dla trzeciej deklaracji rozliczeniowej

sktadanej za dany miesiac,

52—69 wtgcznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej sktadanej do deklara-
cji oznaczonej numerem 51.

Numer imiennego raportu miesiecznego powinien
byé zgodny z numerem deklaracji rozliczeniowej, do
ktorej jest dotaczony.

4) w przypadku sedziow, prokuratoréw, zotnie-
rzy lub funkcjonariuszy, za ktérych powstat



