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ZAKEAD UBEZPIECZEN|
ten kod | SPOLECZNYCH | ZUS D\@A Islrona 1| DEKLARACJA ROZLICZENIOWA |
BANE ORGANIZACYJNE mﬂkat T nume ) 05. Znak i numer decyzji pokontrolnej
ON. Termin przysytania
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Sd-#ata nadania (dd / mm / rrrr) 04 _Malepkd s
II. DANE IDENTYFIKACYJNE PEATNIKA SKEADEK
( 01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON
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podaj liczbe ====! - E [‘ } zatrudniasz tylko nianie
ubezpieczonych |
V. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ 7RODEL FINANSOWANIA
e Kwota skiadek Kwota skiadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
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P 03.(p.01 +p.02)
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miats (IS Tt g i O e
wyplaconego g Sreaistwa ~ 11_budretpa# 12, (p. 10+ p. 11)
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37. Kwota skiadek na ubezpieczenia spoleczne, ol 0 0
ktore powinien przekazac platnik skladek (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27)
—
V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECENE
01. Kwota wyptaconych 03 Kwota wyptaconych

$wiadczefi z ubezpieczenia t t t L t t t i t | t kéwiadczer‘lzubezpieczeniak t t L t t t i t | t t
chorobowego wypadkowego

02. Kwota wynagrodzenia (?4. Kwota‘wyptaconych
naleznego platnikowi skiadek ‘ ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ ‘ k I ‘ ‘ swiadc%enfinansowanych ‘ ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ ‘ k I ‘ ‘
od wyplaconych Swiadczen zFUs

Z ubezpieczenia chorobowego 05. {’_qczna kwota do potrqcenia I
(p. 01+ p. 02+ p. 03 +p. 04) t L L L L L L L i t L L

nie pobierasz skladki od niani
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ZAKELAD UBEZRIECZEN|

SPOLECZNYCH ZUS DRA

strona: 2

DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

VI. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych skladek finansowana przez platnika sktadek )

02. Kwota naleznych skiadek finansowana przez ubezpieczonych

03. Kwota naleznych skiadek finansowana przez Fundusz Koscielny

L
L
L

TR
TR
TR

03. Kwota do zaplaty (p. 01 + p. 02)

YRR RN Y

03. Suma naleznych skladek na
Fundusz Emerytur Pomostowych

02. Kwota do zaplaty

olol0

W[')ISZ‘ 0’09 o gdyz 04. Kwota naleznych skiadek finansowana z budzetu pafistwa
niania nie miala bezposrednio do ZUS
Wyplaconegq 05. Kwota naleznych skiadek do przekazania przez ptatnika skiadek ]
wynagrodzenia (p. 01+ p. 02) Lhob bbb
06. Kwota naleznego wynagrodzenia dla platnika skiadek = L i t L L L i L
07. Kwota do zaplaty (p. 05— p. 06) t i t t t t i t
VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA FP I FS ORAZ FGSP
01_Kwota naleznych skiadek na Fundusz Pracy ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ k ‘ ‘ I ‘ ‘
i Fundusz Solidamosciowy E
02. Kwota naleZnych skiadek
na Fundusz Gwarantowanych L L l L L L L l L | L l
Swiadczen Pracowniczych
VIII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKtADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01. Liczba pracownikow, za ktorych
jest oplacana skladka na Fundusz
Emerytur Pomostowych
02. Liczba stanowisk pracy
w szczegolnych warunkach
lub o szczegoinym charakterze
IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK DO ZWROTUW/ZAPEATY (p.IV.37 + p.VI.O7 + p.VILO3 + p. VIILO3 — p. V.05)
01. Kwota do zwrotu przez ZUS 7

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypetniaja osoby, ktore oplacajg skiadki wytacznie za siebie)

]
]
-
-

01_Kod tytutu ubezpieczenia

02. Podstawa wymiaru sktadek na
ubezpieczenia emerytaine i rentowe

na ubezpieczenie chorobowe

04._ Podstawa wymiaru sktadek

03. Podstawa wymiaru sktadek ‘
na ubezpieczenie wypadkowe k

:
J.
:
:

- o |
- o |
- o |
- o |
- e | -
- o |
- o |
- e e e

05. Podstawa wymiaru sktadek *
na ubezpieczenie zdrowotne

06. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

C ]

X1. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ

nie oplacasz za niani¢ skladki
do ZUS za ten miesiac

PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIAEALNOSCI GOSPODARCZEJ

DLA CELOW WYLICZENIA SKtADKI MIESIECZNEJ NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:
zasady ogolne — podatek wediug skali
02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu

bezposrednio poprzedzajgcym miesiac,
za ktory dokonywane jest rozliczenie

03. Podstawa wymiaru sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne

04. Kwota naleznej sktadki

TN Ty N NN

05. Forma opodatkowania:

zasady ogdine — podatek liniowy
06. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu
bezposrednio poprzedzajacym miesiac,
za ktory dokonywane jest rozliczenie

07. Podstawa wymiaru skladki
na ubezpieczenie zdrowotne

08. Kwota naleznej sktadki

Cp vnad v d v oM bo v b v d oty g

09. Foerma opodatkowania:
karta podatkowa
10. Podstawa wymiaru skiadki
na ubezpieczenie zdrowoine

11. Kwota naleznej sktadki

1 1
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12. Forma opodatkowania:
ryczalt od przychoddw ewidencjonowanych
13. Suma przychodow w biezacym roku kalendarzowym 8)

TN ETERGLE

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

15. Kwota przychodow z dziatalnosci gospodarczej 16. Podstawa wymiaru skladki 17. Kwota naleznej sktadki
uzyskanych w ubieglym roku kalendarzowym na ubezpieczenie zdrowotne
(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

cad e b e el sl d b eyt l ca il sl e ety g
D 18. Bez formy opodatkowania

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

TN TN NN W LY

XIl.ROCZNE ROZLICZENIE SKELADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE '@

m 01. Rozliczenie sktadki zdrowotnej za rok

D 02. Zmiana foermy opodatkowania od stycznia 2022 roku i E 03. Zmiana formy opodatkowania od lipca 2022 roku =

D 04 Forma opodatkowania® zasady ogdlne — podatek wediug skali

05. Kwota dochodu osiggnietego z dziatalnosci gospodarczej w roku, ktorego dotyczy roczne rozliczenie
T
06. Kwota naleZnego podatku za rok, ia ktory dokonywane jest roczne rozliczenie '3
TN

07. Roczna podstawa wymiaru sk{adkil

TN

08. Roczna skiadka I

TN

09. Suma miesigcznych naleznych sk{iadek wynikajaca ze zioZzonych dokumentdw za rok, ktorego dotyczy roczne rozliczenie
TN

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

TR ENERLALN

D 12. Forma opodatkowania: zasady ogdlne — podatek liniowy

13. Kwota dochodu osiggnietego z dzialalnosci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

14. Roczna podstawa wymiaru skiadki
15. Roczna skladka
16. Suma miesiecznych naleznych sktadek wynikajaca ze ztozonych dokumentow za rok, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

17. Kwota do doptaty (p. 15 — p. 16) ¥ 18. Kwota do zwrotu (p. 16 — p. 15) 19

N T TR TR TETER RGN




podaj date
wypelnienia
dokumentow
rozliczeniowych
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D 19. Forma opodatkowania: ryczatt od przychoddw ewidencjonowanych

20. Kwota przychoddw osiggnietych z dzialalnosci gospodarczej w roku, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

21. Roczna podstawa wymiaru skiadki

22. Roczna skiadka

23. Suma miesiecznych naleznych skfadek wynikajgca ze zioZonych dokumentow za rok, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

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

EACZNA KWOTA DO DOPLATY ALBO DO ZWROTU Z ROZLICZENIA ROCZNEGO '@

26. kaczna kwota do doptaty 27 taczna kwota do zwrotu

XIIl. OSWIADCZENIE Pt ATNIKA SKt ADEK

: | wypetnienia (dd / mm

arte w formularzu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swmdumy( ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika sktadek lub osoby upowaZnionej 03. Pieczatka ptatnika sktadek

jestes platnikiem podpisz

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

XIV. ADNOTACJE ZUS

"Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

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

3IW polu nalezy wykaza¢ wyplacang za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyzszenia zasitku macierzyiiskiego do wysokosci kwoty $wiadczenia
rodzicielskiego finansowanego z funduszu chorobowego

41W polu tym nalezy takze wykazaé kwote skiadek finansowanych z budzetu panistwa, jeZeli dotacje otrzymuje piatnik sktadek.

517a okres od 1 kwietnia 2003 r. platnik skfadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie skladek na ubezpieczenie zdrowotne.

87 a okres od stycznia 2019 r. kwote naleznych skladek stanowi suma stop procentowych na Fundusz Pracy i Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Oséb
Niepetnosprawnych, a od stycznia 2020 r. na Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy.

7IKwota nadplaty, zgodnie z art. 24 ust. 6a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczer spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1009, z pdzn. zm.),
podlega zaliczeniu przez Zaktad z urzedu na poczet zaleglych lub biezacych skladek, a w razie ich braku na poczet przyszlych sktadek, chyba ze ptatnik
skiadek zlozy wniosek o zwrot skladek.

&) Kwota przychodow osiagnietych od poczatku roku kalendarzowego do korica miesigca, za ktory dokonywane jest rozliczenie.

8 Kwota rocznych przychodow w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne| finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6Zn. zm.).

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

) Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 14-15 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od os6b fizycznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1265, z pézn. zm.).

121Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 17 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od os6b fizycznych oraz
niektorych innych ustaw.

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

4)Wypetnij, jesli skladka roczna jest wieksza od sumy miesiecznych naleznych sktadek wynikajacych ze zlozonych dokumentdw za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie

15)Wypetnij, jesli skladka roczna jest mniejsza od sumy miesiecznych naleznych sktadek wynikajgcych ze zlozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie

18)Podajesz wylacznie jedng kwote: do doplaty (p. 26) albo do zwrotu (p. 27). Jesli w roku, ktory rozliczasz, stosowales jedna forme opodatkowania, wpisz
ustalong dla niej kwote doptaty albo zwrotu. Jesh stosowales kilka form opodatkowania (skala podatkowa, podatek liniowy, ryczatt od przychodow
ewidencjonowanych), wpisz ustalona dla nich réznice kwot doptat i zwrotu.



podaj ten identyfikator podaj miesigc i rok, za ktéry
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tym miesigcu w
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pracy

IV. DANE DOTYCZACE

|-osoBY uBEZPIRCZONES

01. Nazwisko

02, Imi rwsze

IV. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACAN KELADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIAD(ZEN /
WYNAGRODZEN S AB.

01. Kod tytutu - - S

ubezpieczenia 02. Kod swiadczenia / przerwy m

]
03. Od (dd / mm / ) (dd / mm /[ rnT) 05. Liczba dni

ATT LN T} semies T

V. A. DANE IDEN IKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Okres

podaj ten kod gdy
niania pobiera zasilek’
chorobowy z
ubezpieczenia
wypadkowego

V. DANE DOTYCZAC
OSO0BY UBEZPIECZO

VI. DANE DOTYCZACE
0S0BY UBEZPIECZONE.

TN NN Y

)Z'Imie pierwsze 3. Typ| 04. Identyfikator

Lo bbb dd bbb bbb bbbk b

V. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKELADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCREN /

WYNAGRODZEN S AB. CHO ow
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ubezpiecfenfla 02. Kod swiadczenia / przerwy m

03. Od (dd /mm / rm 04. Do (dd / mm / ror) 05. Liczba dni
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6. Kwo
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VI. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADGZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENC.JI CHOROBOWEJ

01. Kod tytut nc -
e T L L R

03. Od (dd / mm /[ rrm) 04. Do (dd / mm J o) 05. Liczba dni 06. Kwota

o g d Paldaddadls IHH?;?IE?W““"“‘Z“J.J.J.J.J.J.J.H!H

pola pozostaw puste, jezeli
zasilek wyplaca niani ZUS




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

ZAKLAD UBEZRIECZEN] 7| | g RSA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

FrbezimaEs —— | PRZERWACH W OPEACANIU SKEADEK

Vil. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TNy

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TNy

Vil. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

01. Kod tytutu e .
ubezp@g[ema L m E E 02. Kod swiadczenia / przerwy m

03. Od (dd / mm [ rrm) 04. Do (dd / mm / rnm) 05. Liczba dni 06. Kwota

oo | L DL LI Ld-L L LR LT T s [T ] T

VIII A DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Vil. DANE DOTYCZACE
0S0BY UBEZPIECZONEJ

nﬁi@gxxxxxxxauxauxaxxxx3#£L$&;¢¢
L L L LT R b e LTI

Viil. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENC.JI CHOROBOWE.

01. Kod tytuh . )
ubezpiegTEnliJa L m E E 02. Kod swiadczenia [ przerwy m

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

oo { D4 LI T I b LA E LT} s [T 1) {41 L0

IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Vill. DANE DOTYCZACE
OSOBY UBEZPIECZONEJ

L LTI L T T LT TiT]

2. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyflka'lor

e b L L L L L Tl b i b by

IX.B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENC.JI CHOROBOWE.

01. Kod tytuh o )
ubezpiect)zﬂenliJa ‘ m E E 02. Kod swiadczenia / przerwy m

i 03. Od (dd/mm / rrm) fjjdfr‘rimflrm)l l l l ﬁ&p:gc?wy:gnflhczba 06. Kwota Z{Igr
COL T LI T LTIty
L I T T TR b

Ty

IX. DANE DOTYCZACE
0SOBY UBEZPIECZONEJ

X. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
02. Imig pierwsze 3. Ty

P lm Identlyfikilﬂor
T

gb;YEgdGR?HDZE' ZA CZAS CH ow
N u - .
ubezp|ect:t9ma k 02. Kod swiadczenia / przerwy m
dd /mm / rrm) 04. Do (dd / mm / rrT) 06. Kwota

X.DANEDOTYCZACE
0OSOBY UBEZPIECZONEJ

oo (LU LL LN LT L) S [T ] il

podaj date ’;Wﬁ:mm
A S Data wypetnienia (dd / mm
wypelnienia

~
dokumentow \]M 2(2,0,2,4 l)
rozliczeniowych Marte w formularzu

s3a 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 platnika

jeste$ platnikiem podpisz

Xll. ADNOTACJE ZUS

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



