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    1 6 2 6  
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zawsze podaj  

ten kod 

podaj liczbę 

ubezpieczonych  

podaj ten identyfikator podaj miesiąc i rok, za który 

sporządzasz rozliczenie  

podaj, jeżeli 

zatrudniasz tylko nianię  

składki emerytalna  

i rentowe wyliczone  

od nadwyżki 100,00 zł  

(2221,00 - 2121,00), 

które musisz pobrać od 

niani (9,76 + 1,50 = 

11,26) 

kwoty wyliczone od 

minimalnego 

wynagrodzenia 

2121,00 zł, które 

sfinansuje budżet 

państwa 

składka, którą opłacasz ty i niania 

 

składki emerytalna, 

rentowe i wypadkowa 

wyliczone od nadwyżki 

100,00 zł 

(2221,00 - 2121,00), 

które sfinansujesz ty 

jako płatnik 

(9,76 + 6,50 + 1,67) 

podaj swoje 

dane  

suma składek na 

ubezpieczenie 

chorobowe, którą 

musisz pobrać od 

niani 



 

 

 

     7 7 7  

    

    

 

 

  

 

 

   

     7 7 7  

     7 7 7  

     

   1 8 6 2 1  

kwota, którą musisz opłacić za nianię do 

ZUS za ten miesiąc, w terminie do 20 dnia 

następnego miesiąca  

 

kwota na 

ubezpieczenie 

zdrowotne wyliczona 

od podstawy 86,29 zł 

(100,00 - 9,76 - 1,50 -

2,45), którą musisz 

pobrać od niani 

kwota wyliczona 

od podstawy 

składki 

zdrowotnej 

2069,04 zł, którą 

sfinansuje budżet 

państwa 
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2 0 0 2 2 0 2 4  

podaj datę 

wypełnienia 

dokumentów 

rozliczeniowych 

jesteś płatnikiem podpisz 
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0 4  3 0  
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  4 1 4 0 2    1 6 9 6 8     3 5 4 2  

  1 8 6 2 1  

imię i nazwisko 

niani  

kwoty wyliczone 

dla 

wynagrodzenia 

niani w wysokości 

2121,00 zł 

podaj miesiąc i rok, za który 

sporządzasz rozliczenie  

jesteś 

płatnikiem 

podaj 

swoje dane 

zgodne z 

ZUS ZFA 

podaj ten identyfikator 

kod identyfikatora, np. P 

oznacza PESEL 

PESEL lub inny  

identyfikator z 

ZUS ZUA 

kod tytułu  

ubezpieczenia 

niani  z ZUS 

ZUA 

 

suma składek 

należnych za 

nianię 

 podstawa składki zdrowotnej 

2069,04 zł i wyliczona składka 

  2 1 2 1 0 0  

    5 1 9 6  

  2 0 6 9 0 4  



 

 



 

jesteś płatnikiem podpisz 

2 0 0 2 2 0 2 4  

podaj datę 

wypełnienia 

dokumentów 

rozliczeniowych 
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0 1 2 0 2 4  4 0  

0 4  3 1  0  0  

imię i nazwisko 

niani  

podaj miesiąc i rok, za który 

sporządzasz rozliczenie  

jesteś 

płatnikiem 

podaj 

swoje dane 

zgodne z 

ZUS ZFA 

podaj ten identyfikator 

kod identyfikatora, np. P 

oznacza PESEL 

PESEL lub inny  

identyfikator z 

ZUS ZUA 

kod tytułu  

ubezpieczenia 

niani  z ZUS 

ZUA 

   1 0 0 0 0  

    9 7 6       1 5 0

  

   1 0 0 0 0  

      1 6 7       9 7 6    

  

   6 5 0  

     7 7 7  

    8 6 2 9  

podaj informację o 

uprawnieniu do 

świadczenia, stopniu 

niepełnosprawności 

lub jego braku 

zgodną  

z ZUS ZUA 

kwoty wyliczone od 

nadwyżki 100,00 zł 

(2221,00 - 2121,00) 

finansowane przez 

nianię 

kwoty wyliczone od 

nadwyżki 100,00 zł 

(2221,00 - 2121,00) 

finansowane przez 

ciebie jako płatnika 

     3 1 6 4    

suma składek 

należnych za 

nianię 

 podstawa składki zdrowotnej 

86,29 zł 

(100,00 - 9,76 - 1,50 – 2,45)  

kwota 7,77 zł, którą 

pobierasz od niani  

   1 0 0 0 0  

    2 4 5  



 



 
 

 

  

 

           

         

 

  

   

jesteś płatnikiem podpisz 

2 0 0 2 2 0 2 4  

podaj datę 

wypełnienia 

dokumentów 

rozliczeniowych 


