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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 23 lutego 2016 r.

Poz. 222

OBWIESZCZENIE
MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 22 stycznia 2016 r.

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

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1484 1 1890) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 pazdziernika 2009 r. w sprawie okreslenia wzoréw zgloszen
do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportow miesigcznych i imiennych raportoéw mie-
siecznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgtoszen
danych o pracy w szczegélnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze oraz innych dokumentéw (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1844), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych:

1)  rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2014 r. zmieniajacym rozporzadzenie w spra-
wie okreslenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportoéw mie-
siecznych i1 imiennych raportow miesi¢cznych korygujacych, zgtoszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklara-
cji rozliczeniowych korygujacych, zgtoszen danych o pracy w szczegoélnych warunkach lub o szczeg6lnym charakte-
rze oraz innych dokumentéw (Dz. U. poz. 1957);

2) rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 listopada 2015 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie okreslenia wzoréw zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych rapor-
tow miesigcznych i imiennych raportow miesiecznych korygujacych, zgloszen ptlatnika, deklaracji rozliczeniowych
i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym
charakterze oraz innych dokumentow (Dz. U. poz. 1996).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje:

1) § 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 19 grudnia 2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie okreslenia wzoréw zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych rapor-
tow miesigcznych i imiennych raportow miesigcznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych
i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgtoszen danych o pracy w szczegélnych warunkach lub o szczegdlnym
charakterze oraz innych dokumentow (Dz. U. poz. 1957), ktdry stanowi:

.8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 1.”;

2)  § 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 listopada 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie okreslenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych rapor-
tow miesigcznych i imiennych raportow miesigcznych korygujacych, zgloszen ptlatnika, deklaracji rozliczeniowych
i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgtoszen danych o pracy w szczegblnych warunkach lub o szczegdlnym
charakterze oraz innych dokumentéw (Dz. U. poz. 1996), ktory stanowi:

58 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r., z wyjatkiem § 1 pkt 1 i pkt 2 lit. b, ktére wcho-
dza w zycie z dniem 1 kwietnia 2016 r.”.

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: E. Rafalska

D Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dzialem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdélowego zakresu dziatania Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 1905).
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 22 stycznia 2016 r. (poz. 222)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 23 pazdziernika 2009 r.

w sprawie okre§lenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego,
imiennych raportéw miesiecznych i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych, zgloszen platnika,
deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy
w szczegolnych warunkach lub o szczegélnym charakterze oraz innych dokumentéow

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

22015 1. poz. 121, z pdzn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)
10)

11)

12)

13)

14)

15)

§ 1. 1. Okresla si¢ wzory dokumentow:

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

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

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

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

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

zgloszenie/zmiana danych platnika sktadek — osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci
prawnej — o symbolu ZUS ZPA, stanowigce zalgcznik nr 6 do rozporzadzenia;

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

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

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

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

adresy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez platnika sktadek — o symbolu ZUS ZAA, stanowigce zatacznik
nr 11 do rozporzadzenia;

imienny raport miesigczny o naleznych sktadkach i wyptaconych §wiadczeniach — o symbolu ZUS RCA, stanowiacy
zalacznik nr 12 do rozporzadzenia;

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

imienny raport miesigczny o wyptaconych swiadczeniach i przerwach w optacaniu sktadek — o symbolu ZUS RSA,
stanowigcy zalacznik nr 14 do rozporzadzenia;

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

2)

Obecnie dziatlem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne kieruje Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, na pod-
stawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziata-
nia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 1905).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 689, 978, 1037, 1066, 1240, 1268, 1269,
1506, 1649, 1735, 1830, 1893 1 2281 oraz z 2016 r. poz. 34.
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16) (uchylony);
16a) informacja miesi¢czna dla osoby ubezpieczonej — stanowigca zatgcznik nr 16a do rozporzadzenia;
16b) informacja roczna dla osoby ubezpieczonej — stanowigca zatgcznik nr 16b do rozporzadzenia;

17) zgloszenie/korekta danych o pracy w szczego6lnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze — o symbolu ZUS ZSWA,
stanowiacy zatacznik nr 17 do rozporzadzenia.

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

§ 2. Dokumenty sa wypelniane przy uzyciu kodow, ktorych wykaz jest okreslony w zaltgczniku nr 18 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Dla dokumentow, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-11 1 17, okre$la si¢ kolor pantone nr 224, pkt 12—14 — kolor
pantone nr 158, pkt 15 — kolor pantone nr 172 oraz pkt 16a i 16b — kolor pantone nr 340.

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

§ 4. 1. Ptatnicy sktadek moga do wyczerpania zapaséw postugiwac si¢ wzorami dokumentéw okreslonymi w zataczni-
kach nr 1-13 1 16 do rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 5, jezeli dokumenty sg przekazywane w formie dokumentu pisem-
nego.

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

§ 5. Traci moc rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia
wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportow miesigcznych i imien-
nych raportow miesigcznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych ko-
rygujacych oraz innych dokumentow (Dz. U. Nr 112, poz. 717).

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

Zalacznik nr 1

PLATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAM., CZARNYM LUS NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZUA w1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
| SPOLECZNYCH i ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
B DANE ORGANIZACY.JNE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisat - 1) | KOREKTY (wpisst -2)
01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
i TAK, wpisad X) {nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) 1)

ISE Pl PRV YT REEY I N R YRR D

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisat baz kresek) 02. Numer REGON

. 03. Numer PESEL §0 Bkt Hok e 05. Seria | numer dokumentu

z B e [ ) L b L ik d b L1

# x| 06.Nazwa skrocona Jeli paszport - 2

g8

ES

E,’,‘, 07. Nazwisko

ul o

Sx

z

% ‘5 08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm /

=fa 4 W Y e
w % N
¥ Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN 03, Rodzaj 89kilient
’g 01. Numer PESEL?) 02. (wypeini¢ jak pole I1.04) 04. Seria i numer dokumentu
£2 TR ETEEN n, YEETRrRnw
1=
Fgg 05, Nazwisko
Beeld 1 ) LI d I (L L dLdd I dlqdqbdidibddd]l
wh
g?s: 06. Imig pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / mm
o
88le 4 b4 b bbb bbb bbb bbb

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

TN RN

02. Nazwisko rodowe

TEETNETEEEEEEN) EEE ¥E T

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

01. Kod Tmm ubef&czﬁmaa'

VI. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Oscba zgtaszana podlega ubezpieczeniom:
{wpisat X w odpowlednim polu)
01. Data powstania

?3&’7’?3‘"}#3?2"“““ ‘ I l I l L l l 02. Emerytainemu D 04. Chorobowemu D
03. Rentowym D 05. Wypadkowemu D

Vil. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania

obowiazku ubezpieczenia 02. Kod oddzial NFZ
1 (dd / mm / rrr)
Viil. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Wnosze o objecle ubezpleczeniami: ;
(wpisa X w odpowiednim polu) 01. Emerytalnym D 03. Rentowymi D 05, Chorobowym D
02. Od dnia (dd / mm [ rrer) 04. Od dnia {(dd / mm / rrrr) 06, Od dnia (dd / mm / rrrr)

- Wl NPT P I N Py

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczgcia 02. Kod oddzialu NFZ
] Ubezpieczenia (dd / mm / rrr)

X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN"
01. Kod wykonywanago 02. Kod pracy w szczegdinych 03. Okres pracy w szczegdinych warunkach / w szczegdinym charakterze

zawodu wanunkach / w szczegdinym charakterze dd / mm / rar) (dd / mm / )
L ST Ot o-Uirr
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PLATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DLEZYMI DRUKOWANYMI LITERAML. CZARNYM LUB NIE BIESK IM KOLORE M

ZAKEAD uer—:zs-lzczsﬂl ZUS ZUA : ZGLOSZENIE DO UEEZPIECZE [
SPOLECZNYCH |5"°"" a ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

e ey 4 TETEEN (
1 x

Migj

Ch b L) b idddd

03. Gmina / Dzielnica l

Ca b i b b didi i

FTTTTTEEY
L [TLIIITI]]
LT D L L

05. Numer domu 06. Numer lokalu

TETENEN YN
J

07. Numer telefonu

Cdhddld

Xll. ADRES ZAMESZKANIA (v«gdsac ]eﬂ adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pabytu)
01. Kod pocziowy 2. I S¢

Y EEY FEETEEEERTYEEENEEECUYNY N
T ENE NN RRYEY /Y

08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeinic w przypadku, gdy adres jest
l l L o inny niz polski)

04 Ulica

5. Numer domu 06. Numer lokalu

‘07 léumérte*afcni l l ‘ 08 Symbol paristwa - zagraniczny kod elni¢ w przypadku, ody adres jest
llrvenryeswrey  EW WER SRV

Xlll. ADRES DO KORESPONDENC.II (wpisac, fﬂi adres do korespondencji jest inny ni adres zameldowania na stale miejsce pobytu lub adres zamieszkania)
01. Kod pocziowy Migjscowos:

%&EILUJHJ.HHHHHHHHHHHH

08. Symbol paristwa - zagranicany kod pocztowy (wypetnic
. Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu w przypadku, gdy adres jest inny ni2 polski)

([111) (ITTITTIITIIINEL T
o . Adres poczty el |l:znef

X wnata VAL "ﬁ&.ﬁ‘.ﬁ PLATNIKA SKEADEK XV. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ | ZGLOSZONEJ
DO UBEZPIECZENIA
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis platnika lub osaby upowaznionej 01. Podpis osoby zglaszane| / zgtoszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka platnika

XVI.ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych naleZy wypetnié¢ formularz ZUS ZIUA.

INumer PESEL podaje sie, o s zostal nadany.

*IDla okreslonago kodu tytulu ubezpieczenia nalezy wypeinié formularz ZUS ZAA..

“Blok X. wypeinia sie w celu zgloszenia / korekty danych dotyczacych okresu sprzed 1 stycznia 2009 r.
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Zalacznik nr 2

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

ZAKELAD UBEZPIECZEN
. ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
spocecznver | ZUS  ZONA | siona: 1 DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Data nadania ddlmm/rrrrE %eakanf"i i # l # l I I # l i l L l l Ij

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
03. Numer PESEL" 8 05. Seria i numer dokumentu
i 04. Rodzaj dokumentu:
= jeg’l!dowédosobisty,wpisac’1, l l l l l l l i l *
5« | 06.Nazwa skrécona Jesli paszport - 2
:3[a T ey
£3
E%| 07. Nazwisko
w
H TN T,
wZ i
35 08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr’
og
2 | 1. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE, 03. Rodzaj dokumentu
Z| 01. Numer PESEL " 02. (wypetni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
wN
e MJJJ
5 ﬁ 05. Nazwisko
s
mu.i
EEg 06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
. Wa
=80

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

01. Zgtoszenie nowego cztonka rodziny (wpisac - 1) / I I 02. Data uzyskania / utraty uprawnien do ubezpieczenia
wyrejestrowanie cztonka rodziny (wpisac¢ - 2) zdrowotnego przez cztonka rodziny (dd / mm / rrrr)
05. Rodzaj dokumentu
03. Numer PESEL" 04. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek)z) (wypetnic jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu

07. Nazwisko

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

TR ey

11. Czy pozostaje we wspolnym gospodarstwie
domowym z osobg ubezpieczona? Jesli TAK, wpisac X.

H

10. Kod stopnia pokrewienstwa / powinowactwa D

[]

12. Kod stopnia niepetnosprawnosci

IV. B. ADRES ZAMIESZKANIA 6wpisa¢, jesli adres zamieszkania jest inny niZz adres zamieszkania ubezpieczonego)
01. Kod pocztowy 2. Miejscowos¢

ey

03. Gmina / Dzielnica

TN Ty

05. Numer domu 06. Numer lokalu

E

04. Ulica

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

I UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

IV. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ




Dziennik Ustaw -7- Poz. 222

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

PAKLAD UBEZPIECZEN
[ ZGLOSZENIE DANYCH O CZtONKACH RODZINY
spocccznver | ZUS  ZCNA DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

V. A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
01. Zgtoszenie nowego cztonka rodziny (wpisac - 1) / 02. Data uzyskania / utraty uprawnien do ubezpieczenia
wyrejestrowanie cztonka rodziny (wpisaé - 2) zdrowotnego przez cztonka rodziny (dd / mm / rrrr)

05. Rodzaj dokumentu
03. Numer PESEL ") 04. Numer NIP (wpisaé bez kresek)? (wypetni¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu

TEEEETEEEN

07. Nazwisko

08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
. S ; 11. Czy pozostaje we wspolnym gospodarstwie

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

EQ. Kod stopnia niepetnosprawnosci

V. B. ADRES ZAMIESZKANIA ((\glzpisa_cl jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania ubezpieczonego)
01. Kod pocztowy . Miejscowosc

TN T TN ey

03. Gmina / Dzielnica

TN TN TR T

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

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer |okalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeini¢ w przypadku, gdy
- adres jest inny niz polski)
V1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK VIIl. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3a zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

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

03. Pieczatka pfatnika

VIil. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.
2) Pole wypetnia sig, o ile zgtoszenie / wyrejestrowanie dotyczy czlonka rodziny zgtoszonego przed 1 wrzesnia 2011 r. wytaczenie z numerem NIP.
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Zalacznik nr 3
PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAM, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZZA 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECZNYCH D ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH
I. DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA o Cinyt ol
ZDROWOTNEGO (jodh TAK, wpisat X) KOREKTY (wpisa - 2) DANYCH')
HTYTECT Yoo
Il. DANE IDENT\'FIKACYJNE PU\TNHKA SKLADEK
- Numer NIF l l Lhasl l L l 02. Numer REGON
03.N PESEL2 05. ia i doku U
) umer 04 Pcad Aokt Seria | numer dokumen
z jesl dowdd osobisty, wpisaé 1,
%« | 06 Nazwa skrécona Jeslipaszport - 2
8
£3
£ % | 07. Nazwisko
u o
ax
wZ 8
< 5 08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd { mm / rrrr)
e d bbb bbb bbb
H] Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
z 03. Rodzaj dokumentu
& 01. Numer PESEL2) 02. (wypeini¢ jak pole IL.04) 04. Seria | numer dokumentu
Sdg
'S 3
E g E 05, Nazwisko
8a¢
wh E
z % @ 06, Imig pierwsze 07. Data uradzenia (dd / mm / rrrr)
a
0o |
=00

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

02. Nazwisko rodows

cd it bbbl adll

03. Obywatelstwo

04, Pleé (wpisac: K - kobieta,
“*‘“*‘“l‘*l‘ll“*l“lllll M - mgzczyzna)
V. TYTUL UBEZPIECZENIA
0. Kodlytulu
_— ubezpiec?ema
VI. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania obowigzku 02. Kod oddzialu NFZ
—1 ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)
Vil. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data rozpoczecia 02. Kod oddzialu NFZ
] ubazpieczenia (dd / mm / rrrr)

Vill. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
1. Kod pocztowy 02. Miejscowo:

T TR ¥ v FEETEETENTRNTRNTNNEY

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbal p.u‘\stwa aniczny kod pocztowy (wypeinic w przypadku, gdy
= l l l adres jest inny niz polski)
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PLATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DLEZYMI DRUKOWANYMI LITERAML. CZARNYM LUB NIE BIESK IM KOLORE M.

ZAKEAD UBEZPIECZEIMI ZU S ZZA E ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECZNYCH ke ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

IX. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisat, jedli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pobytu)

01, Kod pocztowy 02. Miejscowost

03. Gmina / Dziaknica

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu 08. Symbol pafistwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeinié w przypadku, gdy

LU TTLL L] s

X.ADRES DO KORESPONDENCJM\@&!@C. jesl adres do korespondendi jest inny niz adres zameldowania na stalte miajsce pobytu lub adres zamieszkania)
01. Kod poczt 02. Miejscowoss

LT L D T T T TR i
UL T I LTI T I LI T I I I L0

09. Adres poczty elektronicznej

T NER T EN eeT ey

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA S KEADEK Xil. 0SWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANE | ZGLOSZONEJ

01. Data wypzmieiia tId ! rm .‘lrrrr)l DO UBEZPIECZENIA

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

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

02, Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby zglaszane| | zgloszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka ptatnika

Xl ADNOTACJE ZUS

YW przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetnié formularz ZUS ZIUA.
2 Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.
¥ Dla okredlonego kodu tytulu ubezpieczenia naley wypetnic formularz ZUS ZAA.
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Zalacznik nr 4
PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAM. CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZIUA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH
SPOLECZNYCH B OSOBY UBEZPIECZONEJ
I DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisat - 1) | KOREKTY (wpisaé - 2)
DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OSOBY UBEZPIECZONE)
ign PR R TS FEFT TR | ETEEETEN !
II. DANE tDENT\'F!KM.‘YJNE PtATNIKA SKLADEK
i)1 rIumT l L l l L l 02. Numer REGON
B 03. Numer PESI 04 Rodea] GoiaNrisni) :edainumerdohgl'nenu
¢ HHHH m:ammwmuﬂl ‘4 I
gﬁ 06. Nazwa sknicona Jesl
£3| T namisko
fig
n:lllL**L‘*L“llll*lii*“‘llkll‘*i
wE
55 08. Imlf ﬁsm 09, Data umndzenia fddtrnm !mg_]
[=]
1. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
= 03. Rodzaj dokumentu
w z| 01 Numer PESEL" 02. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek)? (wypeini¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
.8
a g‘ﬁ
Y>3 | 05 Nazwisko
B3y
Hxg
& % | 06 Imie plerwsze 07. Data unodzenia (dd / mm / mr)
4 I YT TN EN R Y N D IR
= —
IV. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
a 03. Rodzaj dokumentu
2] 01. Numer PESEL" 02. (wypeinié jak pole 1.04) 04. Seria | numer dokumentu
u 8 |
834
w 05. Nazwisko
2 "’E
J%a
1
g;" 06. Imie plerwsze (7. Data urodzenia (dd / mm / mrrr
V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK Vi. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Data wypeinienia (dd / mm / rorr)
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis platnika lub csoby upowaznionej 01. Podpis osoby ubezpieczanej
03. Pieczatka platnika
=
Vil. ADNOTACJE ZUS

‘lNurnef PESELpodaje sig, o ile zostal nadany.
2} Pole wypeinia sie, o lle zmiana / korekta danyd'l identyfikacyjnych dotyczy osoby zgloszonej do ubezpleczed przed 1 wrzeénia 2011 r. wylacznie z numerem NIP.
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Zalacznik nr 5

PLATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAM. CZARNYM LUB NIE BIESK IM KOLORE M.

%ﬁﬁ;ﬁﬁ””l ZUS ZWUA WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN
|. DANE ORGANIZACYJINE
02. ZGLOSZENIE KOREKTY
D 01. WYREJESTROWANIE Z DANY CH O WYRE JESTROWANIU Z
UBEZPIECZEN (jodh TAK, wpisat X) UBEZPIECZEN (joh TAK, wpisaé X)

O T O

II. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

01. Numer NIP isat baz kresek 02. Numer REGON
083. Numer PESEL 05. Saria | numer dokumentu
w 04, Rodzaj dokumentu:
z jesli dowod osobisty, wpisac 1, E i L i i L I ’ l i l
&« | 06_Nazwa skricona Jeéll paszport - 2
3
ES
E x| 07 Nazwisko
ag
wz -
53’ 08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrr)
b i bbbl h A ) PR

lll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN

o 03, Rodzaj dokumentu
01. Numer PESELY 02. Numer NIP {wpisaé bez kresek)” (wypeinic jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu

Mngillltllliiliill(Tkil&thmﬂ
H ST TR NN PR TN R R RS P P

IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN
szt [} 0 ) sarmmmee=em LU L S 1
ubezpieczenia ad dnia (dd / mm / rorr) wyrejestrowania

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VI. OSWIADCZENIE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN
01, Data wypemienia (dd / mm / rrrr)

Nazwisko

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

02. Podpis patnika lub osoby upowainiongj 01, Podpis osoby wyrejestrowywane| z ubezpieczen

03. Pieczatka ptatnika

Vil. ADNOTACJE ZUS

1} Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
2) Pole wypeinia sig, o ile wyrejestrowanie dotyczy osoby zgloszonej do ubezpieczer przed 1 wrzeénia 2011 r. wytacznie z numerem NIP.
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Il. DANE

IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Zalacznik nr 6

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

ZAKEAD UBEZPIECZEN| 7 ) § ZPA 1 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - OSOBY PRAWNEJ
o= indein) tona: ) LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ

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

03. Data nadaniaidd / mm / rrrr)

Uit TN FETTETEE | FYRTRERE P

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

03. Nazwa skrécona

1ll. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Nazwa / Firma (zgodnie z aktem prawnym konstytuujacym podmiot)

TR T T e,

02. Czy ptatnik jest jednostkg budzetowa w rozumieniu ustawy 03. Czy ptatnik jest zaktadem budzetowym lub gospodarstwem
z dnia 30.06.2005 r. o finansach publicznych? Jesli TAK, wpisa¢ X. pomocniczym w rozumieniu ustawy z dnia 30.06.2005 r.
o finansach publicznych? Jesli TAK, wpisa¢ X.

NI NN NN AN Y PR E Y

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

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

08. Nazwa organu rejestrowego / ewidencyjnego

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

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

T TN T T T T ey

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

V. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKt ADEK
01. Kod pocztowy 02. Miejscowosé

T T T T Ty

03. Gmina / Dzielnica

TEEERNEENL UEE. INERERTRRNRNEE Y
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)

09. Adres poczty elektronicznej

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

VI. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKEADEK (wpisac, jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowosé

03. Ulica
04. Numer domu 05. Numer lokalu 06. Numer telefonu do teletransmisji
07. Skrytka pocztowa 08. Numer telefonu 09. Symbol paistwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetié¢ w
przypadku,
N gdy adres
10. Adres poczty elektronicznej jest inny niz

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

ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKtLADEK - OSOBY PRAWNEJ

ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH ZUS ZPA fsrona:2 LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ

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

(Ll ielbeheld NIRRT Y

VIIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

03. Nazwa skrécona

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka ptatnika

IX. ADNOTACJE ZUS

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

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN] 7| ) S ZFA 1 ZGELOSZENIE /| ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKEADEK
SPOLECZNYCH s - OSOBY FIZYCZNEJ
I. DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGLOSZENIE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) /| KOREKTY (wpisaé - 2)
PLATNIKA SKLADEK (wpisac X) DANYCH PLATNIKA SKLADEK (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) 1)
03. Data nadania (dd / mm / rrrr 04. Nalepka R’

TETETRE i FEERRETE B

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Imig drugie

L4

02. Miejsce urodzenia

Sl LI LI LTI IlTy
S L LI LTI L LT TRt LT D]
L TR NS F R NSRRI N ) BB
11
(11

L1
03. Obywalelstwo l l

TNy

IV. PODSTAWA DO PROWADZENIA POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI
02. Numer uprawnienia

Pl TEREN
Iy

03. Nazwa organu wydajacego uprawnienie

04. Data wydania uprawnienia I I | 05. Data powstania obowiazku I I
—1 (dd/mm/rrrr) optacania skfadek (dd / mm / rrrr)

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

Tl NI IR NN TN TN

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

V1. ADRES SIEDZ]BY PLATNIK, SKLADEK
01. Kod pocztowy Miejscowos¢

N TEF TR VI IR TT N TEERTREY

03. Gmina / Dzielnica

- |

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer lokalu

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

09. Adres poczty elekironicznej

Ll bbb D LTI LTI I LI LTI IIl]

10. Czy adres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej jest inny niz adres siedziby platnika sktadek?
Jesli TAK, wpisac X i wypelnic formularz ZUS ZAA
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PLATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZFA 9 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
SPOLECZNYCH rond - OSOBY FIZYCZNEJ

VII. ADRES ZAMIESZKANIA PLATNIKA SKEADEK (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres siedziby ptatnika skiadek)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowo$é

TN N I E NNy

03. Gmina / Dzielnica

IR T RPN RN R YRRy

07. Numer telefon ymbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypelnic w przypadki

AT O (O T I T L st

VIIl. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKEADEK (wpisa¢, jesli adres do korespondencii jest inny niz adres siedziby platnika skladek)
01. Kod poczt 02. Miejscowosé

%EJ—M T TNy
AL LT I il

04. Numer domu 05. Numer lokalu 06. Numer telefonu do teletransmisji l l l
07. Skrytka pocztowa 08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeinic w
przypadku,
> gdy adres.
10. Adres poczty elekironicznej Jestinny niz
polski)

IX. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisac, jesli dokumentacje ﬁnansowoksle;gcw ruwad2| biuro rachunkowe)
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer

L1111 FENTEEREY PN
TN NN ANy

X. OSWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK

01. Data rx?ienia dd / mm / rrm)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

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

XI. ADNOTACJE ZUS

Dw przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypeinic formularz ZUS ZIPA.
2 Numer PESEL podaie sie, o ile zostat nadany.



Dziennik Ustaw —-16— Poz. 222

Zalacznik nr 8
PLATNIK WYPEENIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
e | RZ S A ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH PLATNIKA SKEADEK
. DANE ORGANIZACYJNE

Em. ZGtOSZENIE ZMIANY (wpisat - 1)/ KOREKTY (wpisac - 2)

02. Data nadania (dd / mm / rrrr)

IR TR I SRR TR I

Il. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

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

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

jesli dowod osobisty, wpisac 1,
jesli paszport - 2

06. Nazwa skrécona

IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

LTI LT L L TRl

TR YTy

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

L} TR

03. Numer PESEL ") 05. Seria i numer dokumentu

'
04. Rodzaj dokumentu: i x i ; x L i i

jeél! dowdd osobisty, wpisac 1,
06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2

TR Ty

07. Nazwisko

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

cad st s a s st s s rarsaea bl

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

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka pfatnika

V. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaije sie, o ile zostat nadany.
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Zalacznik nr 9

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

e N Z U SR Z\ N PA WYREJESTROWANIE PEATNIKA SKt ADEK

|. DANE ORGANIZACYJNE

01. WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKEADEK 02. ZG OSZENIE KOREKTY DANYCH WYREJESTROWANIA PLATNIKA SKEADEK
Jesli TAK, wpisaé X. Jesli TAK, wpisac¢ X.

a R
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

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

03. Data nadania (dd / mm / rrrr) 04. Nalepk:

03. Numer PESEL 7 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:

2 jesli dowaod osobisty, wpisac 1,
éﬁ 06. Nazwa skrocona jesli paszport - 2
TN T T e,
E % 07. Nazwisko
w
of
% g 08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
o

1ll. DANE O WYREJESTROWANIU PLATNIKA SKEADEK

02. Data wyrejestrowania (dd / mm / rrrr)
01. Kod przyczyny
wyrejestrowania

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

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

V. ADNOTACJE ZUS

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

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

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

I. DANE ORGANIZACYJNE

OTTTTh O

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

f1. lllumer le (waisai bezikresek)x i l 02. Numer REGON
03. Numer PESEL " , 05. Seria i numer dokumentu
i 04. Rodzaj dokumentu:
z J:eélj dowdd osobisty, wpisac 1,
% x| 06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2
g8
E£3
E 5| 07. Nazwisko
W
ax
wZ B
55 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
Qg

lll. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

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

T T T T T T T ey

IV. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

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

HIT T T T T T Y ey

V. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKELADEK

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

T T T T T T e,

VI. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

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

| TN,

VII. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

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

HIN T I TR ey

VIII. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

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

I TR T T T T T e,

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

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

X. ADNOTACJE ZUS

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



Dziennik Ustaw —-19 - Poz. 222

Zalacznik nr 11

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
wanoveezreczeN] 708 ZAA fworad ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
SPOLECZNYCH [ PRZEZ PLATNIKA SKEADEK

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

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
03. Numer PESEL 05. Seria i numer dokumentu
i 04. Rodzaj dokumentu:
= jesl@ dowdd osobisty, wpisaé 1,
5 x| 06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2
g8
£3 T T TN Y
E% | 07. Nazwisko
<
ox
wZ i
55 08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
ag

ll. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA
01. Nowy adres (wpisac - 1) /

zakonczenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisac¢ - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé

AT b e e e e

04. Gmina / Dzielnica

TN TN NN TN R N ST AR

06. Numer domu 07. Numer lokalu

08. Numer telefon 9. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku gdy

ACTTIT T TITTI] adh hhb L h b b e

IV. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisa¢ - 1)/

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

TN Ty

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu

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

EETEEN T NN TR TR T

V. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

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

04. Gmina / Dzielnica

TN TN Y

LIk bt Ll g R AR I I I I I it

06. Numer doinu i L L i 07. Numer lokalu

08. Numer telefonu 09. Symbol parnstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
adres jest inny niz polski)
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
a0 BEPecZEN 7S ZAA lvom? ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
SPOLECZNYCH il PRZEZ PLATNIKA SKEADEK

V1. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA
D 01. Nowy adres (wpisa¢ - 1) /

zakonczenie prowadzenia dziatalnos$ci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢

Ld0TH 0ttt e o d e e 4 h i h ittt dad

04. Gmina / Dzielnica

05. Ulica
06. Numer domu 07. Numer lokalu
08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku gdy
_ adres jest inny niz polski)

VIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

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

T T TN TN ey

04. Gmina / Dzielnica

06. Numer domu 07. Numer lokalu
08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
l i L ‘ L L x l i l i l . adres jest inny niz polski)

VIIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

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

04. Gmina / Dzielnica

05. Ulica

TN Ty

06. Numer domu 07. Numer lokalu

TR

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

l i L J L L x x i i i l Lu_i “ i ‘ l i ‘ # i kadresjestinnyniipolski)

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

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis pfatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

X.ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

I 1Il. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

Zalacznik nr 12

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RCA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH e | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
I. DANE ORGANIZACYJNE

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

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

03. Numer PESEL " 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowod osobisty, wpisac 1,

06. Nazwa_skrécona jesli paszport - 2

T T TR

07. Nazwisko

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

lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

lll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

03. Wymiar czasu pracy

01. Kod tytutu ubezpieczenia
02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy /
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

:

UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE

PODSTAWA

il RN L o] P T a0

SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ:  |[g7. i - .
e W EL EP 2¥g L ohen a?on oy oy a7l

I 20.
. 1

E
g

g, [ [ 1] ol ) [ L) ieq b LI L [Wq ) [ 11 ]

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek 28. taczna kwota sktadek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania | (suma od p.07 do p.26) |
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego 9 9

1ll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki Zt

02. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ptatnika®

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

N ; 05. Kwota naleznej sktadki |
04. Kwota naleznej sktadki 4
finansowana przez ; finansowana przez Fundusz 9

ubezpieczonego Koscielny

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

02. Kwota
01. Kwota wyptaconego wyptaconego zasitku
zasitku rodzinnego wychowawczego

04. taczna kwota

zasitku pielegnacyjnego (p.01 + p.02 + p.03)

s 411
03. Kwota wyplaconego i i i i i ! i i R, Zas"kéwi i l i i i
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I 1V. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKEAD UBEZPIECZEN

ZUS RCA lswona2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH E

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

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR TR

IV. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

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

UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 06.

e | L LI 14l ) L Ll L io0sd bbb bg i e

FINANSOWANA
PRZEZ:
08. 09. 10.

ubezpieczonego

13. 14.

I I O e L S

ptatnika
|15. 16. 17. 18.

G, | [ 1| joWoq ) [ ]| [Wod J Q)] Mol [1]][No]

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek 28. taczna kwota sktadek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania l (suma od p.07 do p.26)
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego 9

IV.C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKtADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki ! Ir

bezposrednio do ZUS

o . 03. Kwota naleznej sktadki ]
02. Kwota naleznej sktadki l finansowana z budzetu panstwa “ “ “ “ “ 9 “ “
finansowana przez ptatnika * 9

S : 05. Kwota naleznej sktadki
04. Kwota naleznej sktadki 4
finansowana przez i i i i i f!? L i [;nggisg:;"a PrReziiiis 2

ubezpieczonego

IV. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA

02. Kwota
01. Kwota wyptaconego wyptaconego zasitku
zasitku rodzinnego wychowawczego

03. Kwota wyptaconego wyptaconych zasitkow
zasitku pielegnacyjnego (p.01 + p.02 + p.03)

04. taczna kwota i i i i 4 ! i
' FRNRE D

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

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 ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

VI. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

? Pél nie wypetnia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota,

nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pézniej niz 30 czerwca 2008 r.
? W tym polu nalezy takze wykaza¢ kwote sktadki finansowang z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuije ptatnik.

“ Blok ten nalezy wypetni¢ tylko w przypadku sktadania korekt dokumentéw, w ktérych ptatnik sktadek wykazat $wiadczenia finansowane z budzetu panstwa

nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 911/13.
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Zalacznik nr 13

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RZA IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SOLECANEL NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
|I. DANE ORGANIZACYJNE

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

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

strona: 1

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
03. Numer PESEL " . 05. Seria i numer dokumentu
W 04. Rodzaj dokumentu:
z jesli dowod osobisty, wpisac 1,
S« | 06.Nazwa skrécona jesli paszport - 2
$8
£g
E5| 07. Nazwisko
ag
wZ
z % | 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
ag
Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
1ll. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
.
w
“dé 01. Kod tytutu ubezpieczenia m m D D 02. Podstawa ]
N wymiaru sktadki b)
NO
ow
>ao - .
=N N q 04. Kwota naleznej sktadki
8 & f0.3' K001 T stH?d'EI 2 I finansowana z budzetu panstwa l
w 2 inansowana przez ptatnika “ “ “ “ “ 9 “ i bezposrednio do ZUS “ “ “ “ “ 9 “ i
<m
2§ 05. Kwota naleznej sktadki | 06. Kwota naleznej sktadki |
- finansowana przez ubezpieczonego 9 ar, finansowana przez Fundusz 9
— Koscielny
IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR T TR

IV. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m D D 02. Podstawa |

wymiaru sktadki )
03. Kwota naleznej sktadki | 04. Kwota naleznej sktadki |
finansowana przez pfatnika ? b finansowana z budzetu panstwa 9

bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej sktadki } Iqr 06. Kwota naleznej sktadki I
finansowana przez ubezpieczonego b) finansowana przez Fundusz b)

IV. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

Koscielny
V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR Y N

V. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m D D 02. Podstawa |

wymiaru sktadki )
03. Kwota naleznej sktadki I 04. Kwota naleznej sktadki |
finansowana przez ptatnika ? ) finansowana z budzetu panstwa 9

bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej sktadki | 06. Kwota naleznej sktadki |
finansowana przez ubezpieczonego ) finansowana przez Fundusz b

Koscielny

V. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ
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VI. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

VII. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

\ IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
[zl zus  RZA w2 E

NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

VI. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m D D 02. Podstawa [ ]
wymiaru sktadki 9

04. Kwota naleznej sktadki

03. Kwota naleznej sktadki
finansowana z budzetu panstwa

finansowana przez ptatnika ?

05. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ubezpieczonego

N
bezposrednio do ZUS
A EL Er
b)

Koscielny

VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

06. Kwota naleznej sktadki l
finansowana przez Fundusz 9

TRy

VIl B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m D D 02. Podstawa M—i
wymiaru sktadki b

03. Kwota naleznej sktadki | 04. Kwota naleznej skladki’ |
finansowana przez pfatnika ? 9 finansowana z budzetu panstwa 9

bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej sktadki | 06. Kwota naleznej sktadki |
finansowana przez ubezpieczonego 9 finansowana przez Fundusz b)

Koscielny

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

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

IX. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaije sie, o ile zostat nadany.
2) W polu tym nalezy takze wykazaé kwote sktadki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik.

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 910/13.
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Zalacznik nr 14
PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS RSA o] IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
iDL C o 1| PRZERWACH W OP£ACANIU SKEADEK
|. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) I
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
03. Numer PESELT . 05. Seria i numer dokumentu
W 04. Rodzaj dokumentu:
z l # x i i i l i x l # L jesli dowod osobisty, wpisac 1, E
I 06. Nazwa_skrécona jesli paszport - 2
S
£
£ ¢ | 07. Nazwisko
2 TN eey
ws
ZE 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
83
=0
Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
3 02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
o >
g‘fz‘ lll. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
50| WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENC.JI CHOROBOWEJ
aa| 01.Kod tytutu x 02. Kod $widd ia/
%E ubezpieczenia . Kod $wiadczenia / przerwy
=2 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
=8| okres I I = I I nﬁg’“’yc" Nigars i x x zHgr
IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
. 2. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
w
[ F TN TN TR TR
o
2
o E IV. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
&N \é\qYuA(iGROPZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
. Kod tytutu e -
;§ ubezpieg;nia 02. Kod $wiadczenia / przerwy
za 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
=8| Okres I I - I I ff;sp':';?wyd‘ Dllizze i x x zlgr

V. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

VI. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imig pierwsze 3. Typ 04. Identyfkator

NIRRT YRR N PN TR YRRy

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

mYQAg;tROPZEN ZA CZAS AB CHO oW,
. KO uiu P +
ubezpiecﬁania 02. Kod $wiadczenia / przerwy
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota

AW I FEREEEE P TS L

VL. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TR TR

02. Imig pierwsze 3. Typ 04.Identyfikator

T TN TRy

VI. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
Sgészggteur::; 02. Kod $wiadczenia / przerwy

03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota

wl LTRN LT LT LT[ s (T 1] T[] T[] ]
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKtAD UBEZPIECZEN ZU S RSA > IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
SPOLECZNYCH PGS | PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK
VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
- | 02.Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
w
HITTT TNy
NG
S E VII. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
5 N WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
Onm| 01.Kod tytutlu 02. Kod $wiad iatl
! 2| ubezpieczenia . Kod $wiadczenia / przerwy
g 3 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
=0 zasitkowych / liczba | .
S i Okres = wyptat = g
VIIl. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
- | 02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
I N N T TNy
35
g% VIIl. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
QN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENC.JI CHOROBOWEJ
om| 01. Kod tytutu 07! Ko Swiadezonia ]
2 E ubezpieczenia . Kod $wiadczenia / przerwy
a 8 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
=0 zasitkowych / liczba
>0 Okres - S x i i # z%!gr
IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
- | 02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
w
wZ
3y
9| IX. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
5N | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
aam| 01.Kod tytutu Be. Kod swiad iad
§2 ubezpieczenia . Kod $wiadczenia / przerwy
2o 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
@ zasitkowych / liczba |
X0 | Okres - ot x x i # zt8ar,

X.A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

06. Kwota

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data ﬁfelnienia %dd /mm/ rrrr%

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

2
2
HITEEE TR
o .
g L] x.B.RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
E N \&YuAé;RtOIDZEN ZA CZAS AB! CHOROBO
. KO ufu PR .
a? ubezpie(:‘z/enia 02. Kod $wiadczenia / przerwy m
Z @ 03. Od (dd /7 mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni
] zasitkowych / liczba
xi Okres - wyplat

ii“#iiliiz*gg'ﬁi

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

XIl. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaije sig, o ile zostat nadany.
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Zatacznik nr 157
PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
zakeAp UBEZRIECZEN) ZUS DRA |t 1| DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
|. DANE ORGANIZACYJNE 02. Identyfikator deklaracji (numer / mm / rrrr) 05. Znak i numer decyzji pokontrolnej
01. Termin przysytania
deklaraciji i raportow
03. Data nadania (dd / mm / rrrr, 04. Nalepka ,R”
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02.Numer REGON
03. Numer PESEL . 05. Seria i numer dokumentu
W 04. Rodzaj dokumentu:
z jesli dowod osobisty, wpisac 1,
&« | 06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2
$8
£g
E% | 07. Nazwisko
<
oy
wZ
- 2| 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
TNy
lll. INNE INFORMACJE 02. Wniosek pracodawcy o dofinansowanie 03. Stopa procentowa sktadek
01. Liczba ubezpieczonych skladek za osoby niepefnosprawne na ubezpieczenie wypadkowe
ze $rodkéw PFRON i budzetu panstwa 2) D m %
IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA
Kwota sktadek Kwota sktadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
na ubezpieczenie emerytalne na ubezpieczenia rentowe emerytalne i rentowe
01. 02. 03. (p. 01 + p. 02)
Sumy I I I
o NN NN e L
FINANSOWANE
PRZEZ: 04. 05. 06. (p. 04 + p. 05)
ubezpieczonych i i i i i i i ; i i i i i i i i i i ! i i I
07. 08. 09. (p. 07 + p. 08)
pfatnika i i i i i i i Ig i zt I! !
170. 11. 12. (p. 10 + p. 11)
budzet panstwa i i i i i i i ! i i i i i i i i i i g i i I
173. 14, 15. (p. 13 + p. 14)
PFRON ? ] ! |
| [ 17. 18.(p. 16 + p. 17)
Fundusz | |
Koscielny 9 gr 9
Kwota sktadek Kwota sktadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
na ubezpieczenie chorobowe na ubezpieczenie wypadkowe 19 cl orobowe i wypadkowe
+
sumy I I (p.19+p.2
Mos | {1 LD L[ loWof I ] 1L LIl l%qJ(§ 40100 ol
EINANSOWANE
PRZEZ: 22. 23. 24. (p. 22 +p. 23)
ubezpieczonych i i i i “ “ “ I2 i i l i i l i i “ “ ! i i I
258 26. 27. (p. 25 + p. 26)
ptatnika - | ] ]
28. 29. 30. (p. 28 + p. 29)
budzet panstwa zi IO' l l
31. 32. 33. (p.31+p.32)
PFRON ? “ “ l “ “ “ “ I! “ i L “ “ l “ “ “ “ I! “ i 1
34. 851 36.(p.34 +p.35)
o v o v v v v v 0?19 40 00 a0e e a7y
Koscielny 9 ) b)

37. Kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU \é\l CIEZAR SII(LADEIh( NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
Kwota wyptaconycl

ktére powinien przekaza¢ ptatnik ' I
(p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27)

01. Kwota wyptaconych swiadczen | $wiadczen z ubezpieczenia
z ubezpieczenia chorobowego 9 wypadkowego

02. Kwota wynagrodzenia 04. Kwota wyptaconych

naleznego ptatnikowi l $wiadczen finansowanych
od wypfaconych $wiadczen z budzetu panstwa 3

z ubezpieczenia chorobowego

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

VI. ROZLICZENIE CZESCI \AR"
01. Kwota do zwrotu 02. Kwota do zaptaty

przez ZUS: l przez ptatnika:
(p.V. 05 - p.IV. 37) (p. IV. 37 - p.V. 05)

3)

W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 4.

1
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAK&QBL”EBCEZZNPY'EE.ZE“l ZUS DRA t2| DEKLARACJA ROZLICZENIOWA |
VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Kwota naleznych sktadek | gr 05. Kwota naleznych Har
finansowana przez pfatnika ¥ sktadek do przekazania g
przez ptatnika (p.01+ p.02)
02. Kwota naleznych skladek ZJ[I r
finansowana przez ubezpieczonych 9 06. Kwota naleznego I
p -

03. Kwota naleznych skiadek wynagrodzenia dia ptatnika i “ “ “ “ “ “ “ 2 zgrﬁ i
finansowana przez Fundusz i i zt | gri i
Koscielny b

04. Kwota naleznych sktadek

finansowana z budzetu panstwa x “ “ “ “ “ “ “Z* Ig gr“ i ?7})';\70‘36(;0 zaplaty zt gar
— bezposrednio do zUs el
VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP

01. Kwota naleznych sktadek ZJfIgI’
na Fundusz Pracy 03. Kwota do zaptaty

02. Kwota naleznych sktadek (p.01 + p.02)
na Fundusz Gwarantowanych zi | ar zt | ar,
—1 Swiadczen Pracowniczych
IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01. Liczba pracownikéw, za ktérych

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

02. Liczba stanowisk pracy w Fundusz Emerytur Pomostowych
szczegdlnych warunkach lub zt I ar
— 0 szczegolnym charakterze

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypetniajg osoby, ktdre optacajg sktadki wytacznie za siebie)

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m D B

02. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenia z%lgr 06. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy E
emerytalne i rentowe b) wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

03. Podstawa wymiaru

sktadek na ubezpieczenie zt I ar

chorobowe u_i_i_i_i_i_i—i_i’

04. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenie zt I ar

— wypadkowe u_i_i_i_i_i_i—i_i’

05. Podstawa wymiaru sktadek Z’f! r

na ubezpieczenie zdrowotne 9

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. VI.02, poz. VII.07, poz. VIII.03, poz. IX.03 lub wptacania
ich w niepetnej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutlu wykonawczego, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2012 r. poz. 1015, z pézn. zm.).

XIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaie sie, o ile zostat nadany.

2) P6l nie wypetnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota,
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres, ztozonej nie pdzniej niz 30 czerwca 2008 r.

%) Pole to nalezy wypetnic tylko w przypadku sktadania korekt dokumentow, w ktorych ptatnik sktadek wykazat $wiadczenia finansowane z budzetu
panstwa nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

4) W polu tym nalezy takze wykaza¢ kwote sktadek finansowanych z budzetu panistwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik.

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

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 912/13.
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Zalacznik nr 159

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

|““‘st eI ZUs DRA Iim.;1| DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

L DANE ORGANIZACYJNE 02. Identyfikator deklaracji (numer { mm / rrrr) 05. Znak | numer decyzji pokontrolne|
01. Termin przysylania I i
dekdaracji i raportéw

03, Data nadania Idd {fmm / mrl 04, Nalaika A

L DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

01. Numer NIP fwtlsa(: bez kresak% 02. Numer REGON
03. Numer PESEL 05. Seria i numer dok itu

04, Rodzaj dokumentu:

2 jesk dowsd osobisty, wpisat 1,
g %| 06.Nazwa skrécona Jesh paszport - 2
X)W 0 0 4 4 4 0 40 4N d R b bR UM d R R LA dd R
£ | 07. Nazwisko
H i
wiE . |
}é 08. Imig pisrwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr|
a
Sl d dddod o d ik ek bRl b hda
Ill. INNE INFORMACJE 02 Whiosek praoodawcy o dcllnansowanie 03. Stopa procentowa skiadek

01. Liczba ubezpieczonych tadek za osoby niepeinos; na ubezpieczenie kowe
76 $rodkow PFRON | budzetu panstwa? D

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

14) i
I'}“T)l l
L1

+
1

AEL I
:

13, PFRON® 14, PFRON® 15. (p. 12
IR TR R PN D L

Kwota sktadek Kwota skiadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
Eg na ubezpieczenie emerytalne na ubezpleczenia rentowe - OZ?WWYMM"MM
A LI I LI P%d )bl l . l (LI EWd bt id L T1i] ey
.. |04, ubazpleczonych 05, ub y 06, (p. 04 + p, 05)
A LI Mol J b L4 d LT 0
8 [0 budzet p 11, budze! panstwa 12 (p. 10 + p. 11)
El* “*‘17*!Nlilll“1‘**/*!(11“‘ll
z
g
o

16. Fundusz Koécielny 17. Fundusz Koécialny 18. (p. 16 +
bl L MNod L Ff L ]l (e]]]] A EL B
Kwota skiadek Kwota skiadek Suma kwot skiadek na ubezpieczenia

—
=3
=

EE na ubezpleczenie chorobowe na ubezpieczenie wypadkowe M chm:buwe i wypadkowe
LTI LIl ] l LTI 0 DWoq L (LTI IT [alo]
.. |22. ubezpieczonych 23. ul h 24, (p. 22 + p. 23)
S0 00111 od ) Ld 4L d ]
& 26. ika 26. nika 27. (p. 25 + p. 26)
g zi¥gr z#lg" zi8gr
5 |zs. budzet p 29, budzet paristwa 30. (p. 28 + p. 29)
TN T NN TR NN NN
£ [31. PFRON?% 32. PERON 33, (p. 31 +p, 32)
NN EWE T P L O I A
34. Fundusz Koscielny 5. Fundusz Koéciel 36. (p. 34 +p. 35
_ Ll LT LMo L L T Mg { L LI ol
Kdirs powinien przakazat piatnlk (. 08+ .03 ¥ 5. 24+ 5. 27 FETEENENE !”L i
V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kwota t h 03. Kwota wyptaconych
$wiadczen z ubezplaczenlﬂ Ztgqar, swiadczen z ubezpieczenia ztBar,
chorobowego wypadkowego
02. Kwota wynagrodzenia 04, Kwota wyptaconych
naleznego platnikowi Ztygr Swiadczen ﬁnﬂnwwanvc?;’ ziRgr
od wyplaconych éwiadczen z budzetu panstwa / FUS
z ubezpieczenia chorobowego 05, Laczna kwota do potracenia . .
— (P- 01+ p. 02 + p. 03 + p. 04) zi8gr
VL ROZLICZENIE CZESCI IV 1V
01. Kwota do zwrotu 02. Kwota do zaptaty
przez ZUS: ztlar przez ptatnika: ztlgr
— (p.Vi05—p, IV.37) (P IV:37 = p. Vi05) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ! ‘ ‘

4)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 listopada 2015 r. zmieniajace-
go rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzoréw zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych ra-
portow miesigcznych i imiennych raportow miesigcznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji
rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze oraz innych
dokumentow (Dz. U. poz. 1996), ktore weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.; wejdzie w zycie z dniem 1 kwietnia 2016 r.
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYM| DRUKOWANYM| LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

”“‘Q"o&“"’v'%ﬁ“ﬂ ZUS DRA E | DEKLARACJA ROZLICZENIOWA |

VIl ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych sktadek 05, Kwota naleznych
zi¥ar, sktadek do przekazania zi%gr,
finansowana przez platnika Fee e Igz(u o b2

02, Kwota nalenych skiadek Zf! r
finansowana przez ubezpieczonych 9 06. Kwota nal

03. Kwota nal ynagrodzenia dia phatnika * pal o7
finansowana przez Fundusz zt ! ar

Koscielny

04, Kwota naleznych skiadek 07. Kwota do zaj 05— p. 0§

finansowana z budzetu paristwa ‘ L ‘ 1 ‘ * * * ‘ zt ! gr‘ * zi¥gr,
bezposrednio do ZUS
VEL ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP
01. Kwota naleznych skiadek zt¥ar
na Fundusz Pracy 9
02. Kwota nak khad: 03. Kwota do 01+ p, 02
na Fundusz Gwaranlowanych !
—d Swiadczen Pracowniczych zi§or zt¥gr
IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01, Liczba

p za ktérych
jest optacana sktadka na Fundusz
Emerytur Pomostowych 03. Suma ml-znych skladek na

02. Liczba stanowisk pracy F Emerytur Ps y
e s o W N TNV NRRL Y
- lub 0 szczegolnym charakterze

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypeiniaja osoby, ktére optacaja skladki wytacznie za siebie)

o xnos L L) LA} L kb
02. Podstawa wymiaru
skfadek na ubezpieczenia d!gr 06. jao k iu rocznej pod Y D
emerytalne i rentowe rymil kiadek na ubezpi ia emerytalne | rentowe

03, Podstawa wymiaru

skiadek na ubezpieczenie zilar
chorobowe 9
04. Podstawa wymiaru

skiadek na ubezpieczenie zt ! gr,
wypadkowe

05. Podstawa wymiaru skiadek zt r

na ubezpieczenie zdrowotne L 1 l L l 1 L I ! g l l

X1 OSWIADCZENIE PLATNIKA SKELADEK

01. Data wypeinienia (dd / mm / rrrr)

Oiwladcum, u dane zawarte w formularzu
sa RETar

Jestem éwladomy(-ma) odpawiedzlalnoéci kamej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. V1.02, poz. VIL07, poz. VIIL03, poz. IX.03 lub wpiacania
ich w niepeinej wysokosci, niniejsza deklaracja snnown podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o post: yinym w administracji (Dz. U. z 2014 r. poz. 1619, z p62n. zm.).

g oy

XIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.
2 pPél nie wypelnia sig wdukumentnch za okres od stycznia 2008 r., a w razie skfadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota,

nie wy od kwoty uwzglednionego w deklaracji za ten okres, zloZonej nie poZniej niz 30 czerwca 2008 r.
3’Wpohmh2ywykuaéwypbcanqzaomsodstycmia2016r kwotqpodwyuzenlazasllku i miski do wysokoscl kwoty $wi dzicielski

finar o g W polu mozna takZe L lednié e z budzetu nalezne za okres

do dnia 31 pnia 2006 r. w p dk cl za ten okres korekty dokumentdw.

41 W polu tym nalezy takze wymne kwule skiadek finansowanych z budzetu panstwa, jezeli dolaqe otrzymuje phtmk
5} Za okres od dnia 1 kwietnia 2003 r. ptatnik skiadek nie ma prawa do wynag| za na ub
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

I 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Zalacznik nr 16
(uchylony)

Zalacznik nr 16a

ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

INFORMACJA MIESIECZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator informacji (numer/mm/rrrr)

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP

NENE ey

02. Numer REGON

03. Numer PESEL "

06. Nazwisko

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

05. Seria i numer dokumentu

[ ]

07. Imie pierwsze

08. Nazwa skrécona

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

09. Data urodzenia %dd/mm/rrrrj

1ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ ) ) ! 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
I I I l wymiaruskladeknaubezpieczeniaememalneirentowei l “ “ “ a/x “ “ ]
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
WYMIARU
RN S RN TN ENE 2
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. 09. 10. 11.
ubezpieczonych z%l r z{l If z{l r zfl r
[ i i i i 99i i 99 99 99
12. 13. 14. 15.
platnika | i i i izi;gri i z{!gr i i i i iz%!gri i z’f;gr
16. 17. 18. 19.
Rudetpaistualy i i i i zt ; gri i i i i i i zt ; gri i i i i i i zt ; gri i z’rggr
20. 21. 22. 23.
2)
PFRON 7 z{;gr z{;gr z{;gr i i i i izfggri
24. 25. 26. 27.
Fund| -
N L e R e e B

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

29. kaczna kwota sktadek

z’rl
b) (suma od p. 08 do p. 27)

ar,

1ll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

]
01. Podstawa wymiaru sktadki zt b) gr

02. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez ptatnika

i i i i iz’rggri i

03. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez 7t I ar,
ubezpieczonego b)

i i i i iz‘rggri i

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

05. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez Fundusz
Koscielny

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

W OPLACANIU SKLADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy m 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) u_l_i_l_u_i_i - u_l_i_l_u_i_i

03. Liczba dni zasitkowych/wyptat m 04. Kwota

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

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

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

1),

Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.

i i i i iz%!gri i

02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
oraz pieczatka adresowa ptatnika

2
S ey pemia s dorum eniach z CRiSslo U S CeriaIZ008 1 Wrazie SKiadania Koro Kt 2 ok os 0 eronial2007/r M bee oaiac vy Ezanal ot nis wyZsealo Kwot dCinansowanialwza ednioneao v doK arac fzalten

okres zlozonej nie pozniej niz do 30 czerwca 2008 r.

Poligrafia ZUS (Nw=1/2013). Zam. 1548/13.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Zalacznik nr 16b

ZAKEAD UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator informacji (numer/rrrr) i i I i i & i

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

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

jesli dowod osobisty, wpisac 1, D
jesli paszport - 2

06. Nazwisko 07. Imie pierwsze

08. Nazwa skrécona 09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

OKRES ROZLICZENIOWY i i I i 4 i i (mm/rrrr)

1ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpi i 02. Kod NFZ ) ) : 04. Wymiar czasu
DLl dl] Ll ] e el 4 4 L L 471 | |
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
ity RN b b daz2ton Loy L a2l
ez 08. 09. 10. 1.
ubezpieczonych i zt g ar zt ! ar zt ! ar, zt ; gar
12. 13, 14. 15.
platnika I i i i iz{;gri i i i i i iz%;gri i i i i i iz’rggri i ziggr
16. 17. 18. 19.
budzet paristwa i iz{;gri i i i i i iz{;gri i i i i i iz{;gri i i i i i izi;gri 7
20. 21. 22. 23.
PFRON ” i i i i iz’r;gri i i i i i iz’r;gri i i i i i iz’r;gri i i i i i izi;gri )
24. 25. 26. 27.
e C TR CR e R AR

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania 20t kwota sktadek
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego zt g gar (Sumaéc(z)réap.gg gosp'az% zt g ar
1ll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Podstawa wymiaru sktadki zt ) gr
04. Kwota naleznej sktadki
02. Kwota naleznej sktadki zt | gr, finansowanej z budzetu panstwa zt | ar
finansowanej przez ptatnika b) bezposrednio do ZUS b)
05. Kwota naleznej sktadki I

03. Kwota naleznej sktadki I g phaad
finansowanej przez inansowanej przez Fundusz
ubezpieczonego i i i i i z 99 I‘i i Koscielny zt 99r

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

01. Kod $wiadczenia/przerwy m 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) x i I i I i i i i - HJJJ_HJJ
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat 04. Kwota
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OKRES ROZLICZENIOWY i i I i i ‘ ‘ (mmJrrrr)

lll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ . . . 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy i 4 i i /i i i

wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE

| [ e LI o] b d 4 L] jale

SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ:

08. 09. 10. 1.

ubezpieczonych Z{;gl’ Z*!gr i i i i i Z+gg|’i i Z*!gr
12. 13. 14. 15.

patnika z’fggr i i i i iz{!gri i i i i i iz’rggri i i i i i iz@gri
16. 17. 18. 19.

budzet panstwa J L i i Z*;gl’i i zt ; ar i i i i i z’r;gri i i i i i i Z%!gri
20. 21. 22. 23.

PFRON *) z’f;gr z%;gr z%’gr z+ggr

it | 11 Il ) (11 L iWed b {1 ] foWod b 4} L] jobo

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania | 29 taczna kwota sktadek |
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego z 99 (suma od p. 08 do p. 27) z 99"

1ll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki zt b gn

04. Kwota naleznej sktadki
02. Kwota naleznej sktadki zt l gr, finansowanej z budzetu panstwa 7t l ar,
finansowanej przez ptatnika b) bezposrednio do ZUS )
03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez zt I ar, finansowanej przez Fundusz zt I ar,
ubezpieczonego b) Koscielny )

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

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

I Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

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

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

1
N AL s e e ey

2
)Pc':l nie wypetnia si¢ w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota, nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten
okres zlozone] nie pézniej niz do 30 czerwca 2008 r.

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

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZSWA 1 . ZGLOSZENIE /| KOREKTA DANYCH O PRACY
SPOLECZNYCH P W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator zgtoszenia

02. Data nadania (dd / mm / rrrr) 03. Nalepka “R”

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

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

03. Numer PESEL” 05. Seria i numer dokumentu

" 04. Rodzaj dokumentu:

Z I x l i i L jeél! dowdd osobisty, wpisac 1,

5« | 06.Nazwa skrécona jesli paszport - 2

{ [T TR T TR TR RN Y
g

EE| o7 Nazwisko

w

ag

wZ i

53 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr
= eala ooy

1ll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJACEJ PRACE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

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

03. Numer PESEL ") 04. 05. Rodzaj dokumentu  06.Seria i numer dokumentu

(wypehi¢ jak|
pole 11.04)
09. Data urodzenia %dd /mm/ rrrr%

1ll. B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
01. Kod tytutu

B . . N

07. Nazwisko

08. Imie pierwsze

1ll. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH

I WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

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

02. Kod pracy w szczegdlnych
warunkach / o szczegdlnym charakterze

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

05. Wymiar czasu pracy

06. Kod pracy w szczegolnych
warunkach / o szczegdlnym charakterze

N FE FEET, N P AN

Okres pracy w szczegélnych warunkach / o szczegélnym charakterze
07. Od (dd / mm / rrir) 08. Do (dd / mm / rrrr)

TRy

09. Wymiar czasu pracy

10. Kod pracy w szczegdlnych
warunkach / o szczegdlnym charakterze

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

¢

13. Wymiar czasu pracy

14. Kod pracy w szczegdlnych
warunkach / o szczegélnym charakterze

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

/

17. Wymiar czasu pracy

/

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

01. ZGLOSZENIE DANYCH
jesli TAK, wpisa¢ X)

03. Nume

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

FERERRRES o

07. Nazwisko

05. Rodzaj dokumentu

06.Seria i numer dokumentu

L1y

08. Imie pierwsze

09. Data urodzeni

td it s a st aa v el

(dd / mm / rrrr)

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

ubezpieczenia m m D E

01. Kod tytutu

02. Kod pracy w szczegolnych
warunkach / o szczegélnym charakterze

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

05. Wymiar czasu pracy

06. Kod pracy w szczegolnych
warunkach / o szczegdlnym charakterze

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

z

09. Wymiar czasu pracy

10. Kod pracy w szczegoélnych
warunkach / o szczegdlnym charakterze

SN N ey

Okres pracy w szczegélnych warunkach / o szczegélnym charakterze
11. Od (dd / mm / rrrr) . Do (dd / mm / rrmr)

i

13. Wymiar czasu pracy

14. Kod pracy w szczegoélnych
warunkach / o szczegdlnym charakterze

wE FE FEYECNY N YR

Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegdlnym charakterze

&

17. Wymiar czasu pracy

15. Od (dd / mm / rrir) 16. Do (dd / mm / rrrr)

/
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WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

I V. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH

WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

I VI. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH

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

ZAKELAD UBEZPIECZEN ZUS ZSWA Lire) ZGLOSZENIE / KOREKTA DANYCH O PRACY

SPOLECZNYCH W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJACEJ PRACE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
01. ZGLOSZENIE DANYCH 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
jesli TAK, wpisa¢ X) (jesli TAK, wpisaé X)
03. Numer PESEL " 04. 05. Rodzaj dokumentu 06.Seria i numer dokumentu

e
li ittt i il tdliillig]

07. Nazwisko

IVII. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

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

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

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

02. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegélnym charakterze .

warunkach / o szczegdlnym charakterze 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd/ mm / rrir) 05. Wymiar czasu pracy
06. Kod pracy w szczegolnych Okres pracy w szczegodlnych warunkach / o szczegolnym charakterze

warunkach / o szczegdlnym charakterze 07. 0Od (dd / mm / rrir) 08. Do (dd / mm / rrrr) 09. Wymiar czasu pracy
10. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegélnym charakterze

warunkach / o szczegélnym charakterze 11. Od (dd / mm / rrrr, . Do (dd / mm / rrrr’ 13. Wymiar czasu pracy

1 B EENRENE B PN E NN/ NN

14. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegodlnych warunkach / o szczegélnym charakterze .
warunkach / o szczegélnym charakterze 15. Od (dd / mm / rrir) 16. Do (dd / mm / rrrr) 17. Wymiar czasu pracy

Sl laa s v/

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

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

03. Numer PESEL " 05. Rodzaj dokumentu 06.Seria i numer dokumentu

FETEREEEICNUNL . RN e

07. Nazwisko

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

TN TNy

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

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

02. Kod pracy w szczegélnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze ‘

warunkach / o szczegélnym charakterze 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd/ mm / rrir) 05. Wymiar czasu pracy
06. Kod pracy w szczeg6lnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegélnym charakterze

warunkach / o szczegdlnym charakterze 07. Od (dd / mm / rrir) 08. Do (dd / mm / rrrr) 09. Wymiar czasu pracy
10. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczeg6lnych warunkach / o szczegélnym charakterze

warunkach / o szczegdlnym charakterze 11. Od (dd / mm / rrrr) 12. Do (dd / mm / rrrr) 13. Wymiar czasu pracy
14. Kod pracy w szczegoélnych Okres pracy w szczegodlnych warunkach / o szczegolnym charakterze .

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

o la bl vaa /g

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

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

I Vill. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.
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Zalgcznik nr 18

KODY WYKORZYSTYWANE PRZY WYPEENIANIU DOKUMENTOW

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

01 10 — pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spolecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu

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

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

01 13— pracownik, za ktorego ptatnik sktadek skorzystal z dofinansowania sktadek
na ubezpieczenia spoteczne ze S$rodkow budzetu panstwa i1 Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych na podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub
3a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu o0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721,
z pbézn. zm.), w brzmieniu obowigzujagcym do 1 stycznia 2008 r., a obecnie ma
obowigzek doptaty skladek i przekazuje po 30 czerwca 2008 r. dokumenty
rozliczeniowe korygujace za okres do grudnia 2007 r.

01 20— pracownik mtodociany

01 24 — byly pracownik mianowany lub byty urzednik shuzby cywilnej, z ktérym zostat
rozwigzany stosunek pracy, pobierajacy §wiadczenie pieni¢zne za okres po ustaniu
zatrudnienia

01 25— pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spolecznym 1  ubezpieczeniu
zdrowotnemu, oplacajacy sktadki na wlasne ubezpieczenia w przypadku
okreslonym w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca
1972 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71
W sprawie stosowania systemOw zabezpieczenia spotecznego do pracownikow
najemnych, os6b prowadzacych dziatalno$¢ na wiasny rachunek i do cztonkéw ich
rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie (Dz. Urz. WE L 74 z 27.03.1972,
str. 1, z p6zn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 05, t. 1, str. 83),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem Rady (EWG) nr 574/72” albo w art. 21 ust. 2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia
16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004
w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284
7 30.10.2009, str. 1, z pézn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem Rady (WE)
nr 987/2009”

5)

Ze zmianami wprowadzonymi przez § 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2014 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzoréw zgltoszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych rapor-
tow miesigcznych i imiennych raportéw miesigcznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji roz-
liczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze oraz innych doku-
mentéw (Dz. U. poz. 1957), ktore weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r., oraz § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa
w odnosniku 4; § 1 pkt 2 lit. b wejdzie w zycie z dniem 1 kwietnia 2016 r.
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01 26 — pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym i z mocy przepisow
szczegdlnych niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu, optacajacy sktadki
na wiasne ubezpieczenia w przypadku okreslonym w art. 109 rozporzadzenia
Rady (EWG) nr 574/72 albo w art. 21 ust. 2 rozporzadzenia Rady (WE)
nr 987/2009

02 00 — osoba wykonujaca pracg nakladcza

02 13— osoba wykonujaca prace nakladcza, za ktorg ptatnik sktadek skorzystat
z dofinansowania sktadek na ubezpieczenia spoteczne ze $rodkéw budzetu
panstwa 1 Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepelosprawnych
na podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub 3a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych,
w brzmieniu obowigzujacym do dnia 1 stycznia 2008 r., a obecnie ma obowigzek
doptaty sktadek i przekazuje po dniu 30 czerwca 2008 r. dokumenty rozliczeniowe
korygujace za okres do grudnia 2007 .

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

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

spoidzielni

04 11 — osoba wykonujaca umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowe o $wiadczenie
ustug

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

04 21 — osoba wspotpracujaca z osobg wykonujacg umowe agencyjng, umowe zlecenia lub

umowe o $wiadczenie ustug

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

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

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

04 30 — osoba sprawujaca opieke¢ nad dzie¢mi na podstawie umowy uaktywniajacej
w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat3 (Dz. U. z 2016 r. poz. 157), dla ktérej podstawe wymiaru sktadek na
ubezpieczenia stanowi kwota nie wyzsza niz wysoko$¢ minimalnego
wynagrodzenia za pracg

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

05 11 — osoba wspodtpracujaca z osobg prowadzaca pozarolniczg dziatalnos¢

05 12— osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza na podstawie przepisow
o dziatalnosci gospodarczej lub innych przepisow szczegdlnych majaca ustalone
prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla ktorej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz
60% kwoty przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia

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

0520—- tworca

0530 — artysta

0540 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢ w zakresie wolnego zawodu

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

0544 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢, z mocy przepisOw szczegodlnych
niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu

0545 - osoba wspotpracujagca z osobg prowadzaca pozarolniczg dzialalno$¢, z mocy
przepisow szczego6lnych niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu

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

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

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

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

06 10 — poset lub senator pobierajacy uposazenie

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

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

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

09 11 — osoba bezrobotna niepobierajaca zasitku dla bezrobotnych lub stypendium

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

0940— osoba zamieszkala w  Rzeczypospolitej Polskiej pobierajaca  zasilek
przedemerytalny lub §wiadczenie przedemerytalne

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

10 10— duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej, optacajacy
sktadke od minimalnej podstawy wymiaru

10 11 — duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, oplacajacy
sktadk¢ od minimalnej podstawy oraz od zadeklarowanej nadwyzki ponad
minimalng podstaw¢ wymiaru, nalezng za okres do dnia 31 marca 2004 r.

10 12— duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej, oplacajacy
sktadke od zadeklarowanej nadwyzki ponad minimalng podstawe wymiaru

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

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

11 10— Zolierz niezawodowy w stuzbie czynnej

11 11— osoba odbywajaca stuzbe zastepcza

11 12— osoba odbywajaca nadterminowa zasadniczg stuzbe wojskowa

11 13— osoba odbywajaca okresowg stuzbe wojskowa

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

11 20— zomlierz zawodowy

11 30— funkcjonariusz Policji

11 31— funkcjonariusz Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu

11 32— funkcjonariusz Strazy Granicznej

1133 - funkcjonariusz Panstwowej Strazy Pozarnej

1134 - funkcjonariusz Stuzby Celne;j

11 35— funkcjonariusz Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego albo Biura Ochrony Rzadu

1140 - funkcjonariusz Stuzby Wigziennej

11 50— osoba w stanie spoczynku pobierajaca uposazenie

1151 — osoba pobierajaca uposazenie rodzinne

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

1153 - Zolierz lub funkcjonariusz, za ktorego jest obowigzek optacenia sktadek
na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w zwiazku ze zwolnieniem ze shuzby lub
utratg prawa do emerytury badz renty

12 11 — osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym
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1250 — osoba sprawujaca osobista opieke nad dzieckiem, ktéra bezposrednio przed
podjeciem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoba
prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢

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

1270 — osoba sprawujgca osobista opieke nad dzieckiem, ktora bezposrednio przed
podjeciem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoba
wspolpracujagca z osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢ albo ze
zleceniobiorca

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

1290 — osoba sprawujaca osobistag opiek¢ nad dzieckiem, podlegajaca wytacznie
ubezpieczeniu emerytalnemu

12 40 — osoba pobierajaca zasilek macierzynski

13 10— osoba, ktora na podstawie odrebnych przepisow lub uktadow zbiorowych pracy
pobiera swiadczenie socjalne wyplacane w czasie urlopu innego niz kolejowy

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

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

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

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

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

18 30 — stuchacz Krajowej Szkoty Administracji Publicznej

19 00— osoba podlegajaca dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu 1 rentowym, na
podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych

19 10— osoba podlegajaca dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
w okresie zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarczej

20 10— sedzia

20 20— prokurator, tawnik sagdowy, aplikant Krajowej Szkoty Sadownictwa i Prokuratury

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

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

21 20— shuichacz zakladu ksztatlcenia nauczycieli niepodlegajacy ubezpieczeniu
zdrowotnemu z innego tytutu

22 10— kombatant, za ktorego sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ma obowigzek optacaé
Urzad do Spraw Kombatantéw i Os6b Represjonowanych

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

2240 — czlonek rady nadzorczej, podlegajacy z tego tytulu wylacznie ubezpieczeniu
zdrowotnemu
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22 41 — czlonek rady nadzorczej, podlegajacy z tego tytutu ubezpieczeniom emerytalnemu
1 rentowym oraz ubezpieczeniu zdrowotnemu

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

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

2500— emeryt lub rencista zamieszkalty w Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne finansowana jest przez §wiadczeniobiorce

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

2510— emeryt lub rencista zamieszkaty w Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego skladka
na ubezpieczenie zdrowotne jest finansowana z budzetu panstwa

2511 — emeryt lub rencista zamieszkaly w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie czlonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktorego skladka na ubezpieczenie
zdrowotne finansowana jest z budzetu panstwa

26 00 — osoba pobierajagca nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne zamieszkala
w Rzeczypospolitej Polskiej

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

27 00— osoba pobierajaca emeryture pomostowa zamieszkata w Rzeczypospolitej Polskiej

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

3000 - osoba, za ktorg nalezy rozliczy¢ 1 optaci¢ sktadki lub nalezne $wiadczenia
w dokumentach rozliczeniowych sktadanych nie wczesniej niz za nastepny
miesigc, po ustaniu tytutu do ubezpieczen

50 00 — inny tytul do ubezpieczen

2. Ustalone badz nieustalone prawo do emerytury lub renty:

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

1 — osoba, ktora ma ustalone prawo do emerytury

2 — osoba, ktéra ma ustalone prawo do renty

3. Stopien niepetnosprawnosci:

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

orzeczenie i nie przedlozyta go platnikowi sktadek

1 — osoba, ktora przedtozyta platnikowi sktadek orzeczenie o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci

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

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

4 — osoba, ktéra przedlozyta platnikowi orzeczenie o niepetnosprawnosci wydawane
osobom do 16. roku zycia
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II. Kod stopnia pokrewienstwa/powinowactwa — sklada si¢ z 2 znakow:
01 — matlzonek
11 — dziecko wtasne, przysposobione lub dziecko matzonka
21 — wnuk albo dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach
rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka

30 — matka
31— ojciec
32 — macocha
33 — ojczym
40 — babka
41 — dziadek

50 — osoby przysposabiajace osoby ubezpieczone

60 — inni wstepni pozostajacy z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym
III. Kod pracy w szczegolnych warunkach — sktada si¢ z 3 znakow zgodnych z zalgcznikiem
nr 1 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 965,
z pozn. zm.), z ktorych:

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

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

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

02 — prace udostgpniajace lub eksploatacyjne zwigzane z urabianiem mineratoéw skalnych

03 — prace pod ziemig bezposrednio przy drazeniu tuneli w gérotworze

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

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

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

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

08 — prace bezposrednio przy rgcznym zestawianiu surowcoOw lub rgcznym formowaniu
wyrobow szklanych w hutnictwie szkta

09 — prace bezposrednio przy kuciu recznym w kuzniach

10 — prace bezposrednio przy obsludze agregatow i1 urzadzen do produkcji metali
niezelaznych

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

12 — prace przy obstudze dzwignic bezposrednio przy wytapianiu surowki, stopow zelaza
lub metali niezelaznych

13 — prace bezposrednio przy produkcji koksu w bateriach koksowniczych

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

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

16 — prace bezposrednio przy recznym zatadunku lub wyladunku piecow komorowych
wyrobami ogniotrwalymi
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17 — prace bezposrednio przy recznym zatadunku lub roziadunku goracych wyrobow
ceramicznych

18 — prace bezposrednio przy formowaniu wyroboéw ogniotrwatych wielkogabarytowych
przy uzyciu recznych narzedzi wibracyjnych

19 — prace przy recznym formowaniu, odlewaniu, czyszczeniu lub szkliwieniu wyrobow
ceramicznych

20 — prace nurka lub kesoniarza, prace w komorach hiperbarycznych

21 — prace fizyczne ci¢zkie bezposrednio przy przetadunku w tadowniach statku

22 — prace rybakow morskich

23 — prace na statkach zeglugi morskie;j

24 — prace na morskich platformach wiertniczych

25 — prace w powietrzu wykonywane na statkach powietrznych przez personel poktadowy

26 — prace bezposrednio przy obstudze urzadzen wiertniczych i wydobywczych przy
poszukiwaniu z16z ropy naftowej lub gazu ziemnego

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

28 — prace  bezposrednio przy spawaniu lukowym lub cigciu  termicznym
w pomieszczeniach o bardzo matlej kubaturze, z utrudniong wentylacja (podwojne dna
statkow, zbiorniki, rury itp.)

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

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

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

32 — prace bezposrednio przy przetworstwie materialow zawierajacych azbest lub prace
rozbiérkowe zwigzane z ich usuwaniem

33 — prace garbarskie bezposrednio przy obrobce mokrych skor

34 — prace bezposrednio przy zrywce lub recznej $cince drzew przenosng pilarka z pita
tancuchowa

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

36 — prace fizyczne cigzkie w podziemnych kanatach $ciekowych

37 — prace tancerzy zawodowych zwigzane z bardzo cigzkim wysitkiem fizycznym

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

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

40 — prace przy produkcji weglikow spiekanych, elektrod, rud i walczakéw oraz
zelazostopow

IV. Kod pracy o szczegélnym charakterze — sktada si¢ z 3 znakow zgodnych z zatacznikiem
nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych, z ktorych:

— w polu pierwszym nalezy wpisa¢ numer zatacznika (2)

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

01 — prace pilotow statkow powietrznych (pilot, instruktor)

02 — prace kontroleréw ruchu lotniczego

03 — prace mechanikéw lotniczych zwigzane z bezposredniag obsluga potwierdzajaca
bezpieczenstwo statkdw powietrznych na ptycie lotniska
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04 — prace nawigatorow na statkach morskich oraz pilotow morskich

05 — prace maszynistow pojazdow trakcyjnych (maszynista pojazdow trakcyjnych,
maszynista instruktor, maszynista zaktadowy, maszynista wieloczynnos$ciowych
i cigzkich maszyn do kolejowych robot budowlanych i kolejowej sieci trakcyjnej,
kierowca lokomotywy spalinowej o mocy do 300 KM, pomocnik maszynisty pojazdow
trakcyjnych) i kierownikow pociggoéw

06 — prace bezposrednio przy ustawianiu drogi przebiegu pociggdéw i pojazdow metra
(dyzurny ruchu, nastawniczy, manewrowy, ustawiacz, zwrotniczy, rewident taboru
bezposrednio potwierdzajacy bezpieczenstwo pociagu, dyspozytor ruchu metra,
dyzurny ruchu i stacji metra)

07 — prace funkcjonariuszy strazy ochrony kolei

08 — prace kierowcoOw autobusow, trolejbusdw oraz motorniczych tramwajow w transporcie
publicznym

09 — prace kierowcodw pojazdow uprzywilejowanych

10 — prace kierowcow pojazdow przewozacych towary niebezpieczne wymagajace
oznakowania pojazdu tablica ostrzegawcza barwy pomaranczowej, zgodnie
z przepisami Umowy europejskiej dotyczacej migdzynarodowego przewozu
drogowego towaroéw niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30
wrzesnia 1957 r.

11 — prace operatorow reaktorow jadrowych

12 — prace operatorow zurawi wiezowych, do obstugi ktorych sa wymagane uprawnienia
kategorii IZ lub réwnorzedne, oraz dzwignic portowych lub stoczniowych

13 — prace przy bezposrednim sterowaniu procesami technologicznymi mogacymi stwarzaé
zagrozenie wystapienia powaznej awarili przemyslowej ze skutkami dla
bezpieczenstwa publicznego

14 — prace przy bezposrednim sterowaniu procesami technicznymi moggcymi spowodowac
awari¢ techniczng z powaznymi skutkami dla bezpieczenstwa publicznego

15 — prace bezposrednio przy produkcji materiatdow wybuchowych, srodkéw strzatowych,
wyrobow pirotechnicznych oraz ich konfekcjonowaniu

16 — prace bezposrednio przy sterowaniu blokami energetycznymi wytwarzajagcymi energie
elektryczng lub cieplng

17 — prace elektromonterow bezposrednio przy usuwaniu awarii oraz eksploatacji
napowietrznych sieci elektroenergetycznych w warunkach prac pod napigciem

18 — prace cztonkéw zespotow ratownictwa medycznego

19 — prace cztonkow zawodowych ekip ratownictwa (chemicznego, gorskiego, morskiego,
gornictwa otworowego)

20 — prace pracownikow jednostek ochrony przeciwpozarowej, o ktorych mowa w art. 15
pkt 1la—5 i 8 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej
(Dz. U. 22016 r. poz. 191), uczestniczacych bezposrednio w akcjach ratowniczych

21 — prace nauczycieli, wychowawcéw 1 innych pracownikow pedagogicznych
zatrudnionych w mtodziezowych osrodkach wychowawczych, mtodziezowych
osrodkach  socjoterapii, osrodkach  szkolno-wychowawczych,  schroniskach
dla nieletnich oraz zakladach poprawczych, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r.
poz. 382, z p6zn. zm.)

22 — prace personelu sprawujacego opieke nad mieszkancami domoéw pomocy spolecznej
dla przewlekle psychicznie chorych, niepelnosprawnych intelektualnie dzieci
1 mtodziezy lub dorostych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163, z pdzn. zm.)
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23 — prace personelu medycznego oddziatow psychiatrycznych 1 leczenia uzaleznien
w bezposrednim kontakcie z pacjentami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231,
poz. 1375, z pbzn. zm.)

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

VI

VIL

VIIIL.

Kod oddzialu wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia sktada si¢ z trzech

znakow:

01R —
02R —

O3R —
04R —
O5R —
06R —
07R —
08R —
09R —
10R —
11R -
12R -
13R —
14R —

I5R -
16R —

Dolnoslaski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu
Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Bydgoszczy

Lubelski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie
Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze
Lodzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi

Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie
Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie
Opolski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu
Podkarpacki Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie
Podlaski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku
Pomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku

Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach
Swietokrzyski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach
Warminsko-Mazurski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Olsztynie

Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu
Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Szczecinie

Kod stopnia niepelnosprawnosci

0 — osoba nieposiadajaca orzeczenia o niepetnosprawnosci

1 — osoba posiadajaca orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci

2 — osoba posiadajgca orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci

3 — osoba posiadajgca orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci

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

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

100 —
500 —
600 —
700 —

ustanie tytulu do ubezpieczen/ubezpieczenia

zgon osoby ubezpieczonej

inna przyczyna wyrejestrowania

zawieszenie wykonywania pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na podstawie
przepisOw o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;j

Kod rodzaju uprawnienia — sktada si¢ z 2 znakow:
11 — wpis do ewidencji, na liste lub do rejestru
31— koncesja

32 — zezwolenie

34 — decyzja

40 — uprawnienie inne niz wymienione wyzej
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IX. Kod przyczyny wyrejestrowania platnika — sktada si¢ z 3 znakoéw:
111 — zaprzestanie prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci
115 — postanowienie sagdu o ukonczeniu postgpowania upadtosciowego
117 — zgon platnika sktadek
210 — zawieszenie wykonywania pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na podstawie
przepisOw o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.
211 — wykreslenie z rejestru, ewidencji lub skreslenie z listy
311 — decyzja wlasciwego organu o likwidacji ptatnika sktadek bedacego jednostka sektora
finansow publicznych
350 — wyrejestrowanie z ubezpieczen ostatniej osoby, za ktora platnik mial obowiazek
sktadania dokumentow ubezpieczeniowych
600 — inna przyczyna wyrejestrowania
X. Typ identyfikatora:

P — PESEL
N - NIP
R — REGON

1 — dowdd osobisty
2 — paszport lub inny dokument potwierdzajacy tozsamos¢ obywatela UE
XI. Kod $swiadczenia/przerwy — sktada si¢ z 3 znakow:
1. Przerwa w optacaniu sktadek:

111 — urlop bezptatny

121 — wurlop wychowawczy udzielony na podstawie art. 186 § 2 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z pdzn. zm.)

122 — urlop wychowawczy udzielony na podstawie art. 186 § 3 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

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

152 — okres nieusprawiedliwionej nieobecnosci w pracy

2. Rodzaj $wiadczenia:

212 — zasitek wyrébwnawczy z ubezpieczenia chorobowego

214 — zasitek wyréwnawczy z ubezpieczenia wypadkowego

215 — wyréwnanie zasitku wyréwnawczego z ubezpieczenia chorobowego

216 — wyr6éwnanie zasitku wyréwnawczego z ubezpieczenia wypadkowego

3. Rodzaj $wiadczenia i przerwy:

311 — zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres urlopu macierzynskiego lub wurlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego

312 — zasitek opiekunczy z ubezpieczenia chorobowego

313 — zasitek chorobowy z ubezpieczenia chorobowego

314 — zasitek chorobowy z ubezpieczenia wypadkowego

315 — wyrdéwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres urlopu macierzynskiego lub urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego

316 — wyrdéwnanie zasitku opiekunczego z ubezpieczenia chorobowego

317 — wyrdéwnanie zasitku chorobowego z ubezpieczenia chorobowego

318 — wyrdéwnanie zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego

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

321 — $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia chorobowego

322 — $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia wypadkowego

323 — wyréwnanie $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia chorobowego

324 — wyréwnanie $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego

325 — zasitlek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres dodatkowego urlopu macierzynskiego lub dodatkowego urlopu na
warunkach urlopu macierzynskiego

326 — wyrdéwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres dodatkowego urlopu macierzynskiego lub dodatkowego
urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego

327 — zasilek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres urlopu ojcowskiego

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

329 — podwyzszenie zasitku macierzynskiego do kwoty $wiadczenia rodzicielskiego

331 — wynagrodzenie za czas niezdolno$ci do pracy z powodu choroby, finansowane
ze $srodkow pracodawcy

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

335 — wyréwnanie wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
finansowane ze Srodkow pracodawcy

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

350 — inne $wiadczenia/przerwy

XII. Kod terminu przesylania deklaracji i raportéow:

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

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

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

4 — dla deklaracji sktadanych do 15. dnia nastgpnego miesigca za miesigc poprzedni
przez wspolnikow spolek (jednoosobowych z ograniczong odpowiedzialnoscia,
cywilnych, jawnych, komandytowych, partnerskich), ktorzy oplacaja sktadki
wylacznie za siebie, natomiast spotka zatrudnia pracownikéw lub inne osoby,
podlegajace z tego tytulu ubezpieczeniom, oraz przez osoby podlegajace dobrowolnie
ubezpieczeniu zdrowotnemu

5 — dla deklaracji sktadanych za sedziow, prokuratoréw, Zotnierzy lub funkcjonariuszy,
za ktorych jest obowigzek oplacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne

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

1 — w przypadku gdy informacje¢ o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazat ubezpieczony

2 — w przypadku gdy informacj¢ o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazal ptatnik sktadek

3 — w przypadku gdy informacj¢ o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazal Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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XIV. Kody numerdéw identyfikatorow deklaracji rozliczeniowych i imiennego raportu
miesiecznego:
1) 01— dladeklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego
02—-39 wilacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu
miesigcznego korygujacego
2) w przypadku:

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

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

¢) jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej albo wojtow, burmistrzow
1 prezydentow miast, za osoby pobierajace swiadczenia rodzinne oraz za osoby
korzystajace ze swiadczen z pomocy spotecznej, za ktére optacane sg sktadki,

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

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

f) instytucji rozliczajacej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, dokonujacej wyptaty
renty strukturalnej zgodnie z przepisami o rentach strukturalnych i1 przepisami
0 wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich ze $rodkow pochodzacych z sekcji
Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji Gwarancji Rolnej oraz przepisami
0 wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udzialem s$rodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich,

g) centrum integracji spolecznej za osoby pobierajace $wiadczenie integracyjne,

51— dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego

5269 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej 1 imiennego raportu

miesiecznego korygujacego
3) w przypadku ZUS za emerytow 1 rencistow oraz osoby pobierajagce zasitek
przedemerytalny lub §wiadczenie przedemerytalne:

51— dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego

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

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

70 —  dla deklaracji rozliczeniowej 1 imiennego raportu miesigcznego

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

miesigcznego korygujacego
5) w przypadku deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesigcznego za dany
miesigc kalendarzowy, skladanych przez syndyka upadiosci za okres od dnia
ogloszenia upadtosci:
80 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego
81-89 wilacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego
6) w przypadku platnikoéw sktadek optacajacych sktadki wylacznie na wlasne
ubezpieczenia, skladajagcych za dany miesiac wigcej niz jedng deklaracje
rozliczeniowg z roznymi kodami tytutu ubezpieczenia:
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01 — dla pierwszej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesiac
02—-39 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 01
40 — dla drugiej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesiac
41-49 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 40
51— dlatrzeciej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesiac
52-69 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 51
7) w przypadku ptatnikow skladek zobowigzanych do sporzadzenia i przekazania
dokumentéw rozliczeniowych za osobg sprawujacg opieke nad dzie¢mi na podstawie
umowy uaktywniajacej w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3:
40 — dla deklaracji rozliczeniowej 1 imiennego raportu miesi¢cznego
41-49 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej 1 imiennego raportu
miesi¢gcznego korygujacego
Numer imiennego raportu miesi¢cznego powinien by¢ zgodny z numerem deklaracji
rozliczeniowej, do ktorej jest dotaczony
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