: : ; podaj miesiac i rok, za ktory
podaj ten identyfikator sporzadzasz rozliczenie

A :
PLANNIK WYPELNIA FOLA W WYZNACZENYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, HA MASZYNIE LUE RECZNIE
DUZYMI DRUKCWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

zawsze podaj .
tenkod  [FUEEEREE| Zzus D\RA | — DEKLARACJA ROZLICZENIOWA |

~BRWE ORGANIZACYINE I e My fikatgrd Tael [mumer?] 05. Znak | numer decyzji pokontrolnej
O\. Termin przysylania ‘
I:Iar:iciiirapnm'm 4 0 0 1 2 0 2 4
BaGta nadania (dd / mm { orrr) 04 .éhiﬁ_

IL DANE IDENTYFIKACY.JNE PLATNIKA SKEADEK
( 01. Numer MIP {wpisad bez krassk) 02. Numer REGON
ﬁ 9‘ 9‘ 9‘9‘9‘9‘9‘9‘9‘9‘
03. Numer PESEL " 04 Rodzaj dokumentu: 05, Seria i numer dekumeniu
‘ 9‘ 9‘ 9‘ 9‘ 9‘ 9‘ 9‘ 9‘ 9‘ 9‘ 9‘ jesli dowdd osobisty, wpisac 1, D
. . = !
pOdaJ swoje ; Eﬁ D8. Nazwa skrdcona jes paszport -2
dane ‘< gg
; E: O7. Nazwisko
W=
:'; D8. Imie pierwsze 09. Data uredzenia (dd  mm J rom)
Flloabpwiziclal [ 1 LT T T 1T 1111 [olofolofolo]olo]
I INNE INFORMACJE 02. Wniosek pracodawcy o dofinansowanie 03. Stopa procentowa skiadek e .
01. Liczba ubezpieczop sktadek za osoby niepetnosprawne . na ubezpiecepieTTTITITTm. podaj, jezeli
podaj liczbe — 1* #E SR EERON s panss D b zatrudniasz tylko nianie
ubezpieczonych—
[ Iv. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK MA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA
~ Kwota skiadek Kwota skiadek Suma kwot skiadek na ubezpieczenia
2 na ubezpieczenie emerytalne na ubezpieczenia rentowe emerytalne i rentowe
fq Lk 0z o 1E.(p. 01 +p. 02)
% 2,8,0l4/6 I 3l9/514/0
= 1,1,4%9/4
~c~—  —
04. ubezpisczo 05. ubezpieczonych 06. (p. 04 + p. 05)
kwoty wyliczone || %: kit 1 | l T EEELEN
dla - - ka skfadek 0B. ptatnika skladek 08. (p. 07 + p. 08)
wynagrodzenia 1 ““““‘I“* *******I*
niani 1436,81 zi e b —  ———_ 1Z{p.W&p 1)
N ‘H\Ld'zlelolus ; ; ﬁ ! I§11H4I9§4 DL 4 4441 i3i9i5T4jo}
g 1INEERN O 15.{p. 13 + p. 14)
G I L) L T
= |16 Funddez KosN 17. Fundusz Koscielny 18. {p. 18 + p. 17}
=
”J.NJ.\J.\N'H TR TN
o Kwo‘tas Fdek Suma kwot skladek na ubezpieczena
= na ubNgpieczenis Myorobowe chorobowe | wypadkowe
F 19. - M. (p. 18 +p. 20)
="
=141 N Qalstzo d1,9}
22. ubezpieczonych 23. ubezpie p- 23)
Lok a({3457240 HHLUH I iiiiliiiaggo
& | 25. platnika sktadek S~———— 38 platnika skladek 7. {p. 25 + p. 26)
E- 28. bud#et panstwa 28, budiet panstwa 30. (p. 2B + p. 20)
: : 23199 J. HHHZJ.3'9J.9
E 31. PFRON ¥ 31+ p 32
HINE NN HHHJ.HH'HJ. FENTRRNLE
g- 34. Fundusz Koscielny 35, Fundusz Kosciglny p. 24 + p 35) N
LI TR L LT TP i L1 1 (3520
37. Kwota skladek na ubezpieczenia spoleczne,
ktdre powinien przekazac ptatnik skiadek (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27) * * * * * * * * * * l *
V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECANE
01. Kwota wyptaconych 03. Kwota wypfaconych
swiadczen z ubezpieczenia * * * * * * * * * I * * Swiadczen z ubezpieczenia
chorobowego wypadkowesgo
02. Kwota wynagrodzenia IIJ-1-. mealwyplacunych
naleznego platnikowi skiadek “ I S adc;en finansowanych
od wyptaconych Swiadczen zFUs ™
z ubezpieczenia chorobowego 05. Laczna kwota do potracenia
{p. 01 +p. 02 + p. 03 + p. 04) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

skladka, ktéra musisz pobra¢ od niani




kwota wyliczona od
podstawy skladki
zdrowotnej 1401,60 zt
(1436,81 zt — 35,20 z})
ktora sfinansuje
budzet pafnstwa
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DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KDLOREM

o ZUS DRA - e 2] DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

VI_ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZFPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych skiadek finansowana przez platnika skiadek ' ‘ ‘ “ “ “ “ ‘ ‘ ‘ I “
D2. Kwota naleznych skiadek finansowana przez ubezpieczonych * * * * * * * * * I * *

03. Kwota naleznych skiadek finansowana przez Fundusz Koscielny I

bezposrednio do ZLS

04. Kwota naleznych skiadek finansowana z budzetu panstwa
S TS TN KHzﬁGllM)
05. Kwota naleznych skfadek do przekazania przez ptatnika skfadek
!

0&. Kwota naleznego wynagrodzenia dla ptatnika sktadek ¥ l l l l l l l l I l l

{p- 01 + p. 02,

07. Kwota do zapliaty (p. 05 — p. 06)

TN

VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK MA FP | F§ ORAZ FGSP

wmsmsgnires [T [ [ [ ][] [0s] ]

i Fundusz Solidamosciowy ®

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

02. Kwota naleznych sktadek
na Fundusz Gwarantowanych l l l
Swizdczen Pracowniczych

RN bbb adda ity g

VIII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK MA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

01. Liczba pracownikdw, za ktdrych

jest optacana sktadka na Fundusz
Emerytur Pomostowych 03. Suma naleinych skiadek na

02. Liczba stanowisk pracy

Fundusz Emerytur Pomostowych

e N B RN NN RRNEEY

IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK DO ZWROTWZAPLATY (p.IV.37 + p. VLOT + p.VILOZ + p.VIIL03 — p. V.05)

01. Kwota do zwrotu przez FUS 7!

02. Kwota do zaplaty

TR RN PR REN(EED
~—

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypsiniajg osoby, ktore oplacajy skladki wylzcznie za siebis)

01. Kod tytufu ubezpieczenia m m D D

02. Podstawa wymiaru skiadek na I
ubezpieczenia emerytalne i rentowe

D3. Podstawa wymiaru skfadek * * * * * * * * I * *
na ubezpieczenie chorobowe

skladka, ktéra musisz oplaci¢ za niani¢ do

04. Podstawa wymiaru skiadek | ZUS za ten miesiac, w terminie do 20 dnia
na ubezpieczenie wypadkows e

nast¢pnego miesiaca

05. Podstawa wymiaru skiadek I
na ubezpieczenie zdrowoine

D&. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy D
wymiary skiadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

XI. FORMA OPODATHOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
DLA CELOW WYLICZENIA SKLADKI MIESIECZNE.) NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:

zasady ogdlne — podatek wedhug skal
D2. Kwota dochodu uzyskanego w miesigou
bezppéleuni poprzedzajacym miesiac,
za ktory dokonywane jest rozliczenie

03. Podstawa wymiaru skfadki 4. Kwota nalezne] skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne

TR RN WL

biad b bt b ba b et

05. Forma opodatkowania:
zasady ogalne — podatek Eniowy
0&. Kwota dochodu uzyskanego w miesigou

bezposrednio poprzedzajacym miesiae,
za ktory dokonywane jest rozliczenie

07. Podstawa wymiaru skiadki 0B. Kwota nalezne] skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne

08. Forma opodatkowania:
karta podatkowa
10. Podstawa wymiaru skiadki
na ubezpieczenie zdrowoine

ettty

1. Kwota naleznej skadki

TR
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12. Forma opodatkowania:
ryczatt od przychodow ewidencjonowanych

13. Suma przychodow w biezacym roku kalendarzowym =

TR ENEALY

14. Deklaracja oplacania sktadek na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X, jesli cheesz ustalad skiadke
na ubezpieczenie zdrowoine na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota przychoddw z dziatalnosci gospodarczej 16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwota nalezne] skladki
uzyskanych w ubieghym roku kalendarzowym = na ubezpieczenie zdrowoine

(pedaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

D 18. Bez formy opodatkowania

18. Podstawa wymiaru skiadki 20. Kwota naleznej skladki
na Hhe’ZpIEGZEHIE drowoine

TN Ny TN NN ROy

XIl. ROCZME ROZLICZENIE SKLADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

m 01. Rozliczenie skiadki zdrowotnej za rok

D 02. Zmiana formy opodatkowania od styeznia 2022 roku ™ E 03. Zmiana formy opodathowania od Epca 2022 roku ™

D 04. Forma opedatkowania: zasady ogélne — podatek wedtug skal

05. Kwota dochodu Dmafnle‘begu z dziatalnosei gospodarczej w roku, ktérego dotyezy roezne rozliczenie

06. Kwota naleznego podathu za rok. za kiéry dokonywane jest roczne rozliczenie ™

f?. Fiouzla pni:lslaIa ermiai'u skiadkil l l

08. Roczna skiadka

02. Suma miesiecznych naleznych skiadek wynikajgca ze zlozonych dokumentdw za rok, ktdrego dotyezy roczne rozliczenie

10. Kwota do doptaty (p. 08 — p. 09) ™ wota do zwrotu (p. 00 —p. 08) '

EENETWLEY NN ENATY

D 12_ Forma opodatkowania: zasady ogolne — podatek liniowy
13. Kwota dochodu osiggnistege z dziatalnosci gospodarczej w roku, kiorego dotyezy roczne mozliczenie

TN

14. Roczna pedstawa wymiaru skiadk

TRy

16. Suma miesiscznych naleznych skiadek wynikajaca ze zlozonych dokumentdw za rok, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

17. Kwota do doptaty (p. 15 — p. 18] 12. Kwota do zwrotu (p. 16 —p. 15} ¥




podaj date
wypelnienia
dokumentow
rozliczeniowych

N\
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D 19. Forma opodatkowania: ryczatt od przychoddw ewidencjonowanych
20. Kweta przychodow osiagnietych z dziatalnosei gospodarczej w roku, ktdrege dotyczy reczne rozliczenie

TR ENEALY

21. Roczna podstawa wymiaru skiadki

22. Roczna skiadka

TR ENEALY

23. Suma miesigcznych naleznych skiadek wynikajca ze zlozonych dokumentdw za rok, ktdrego dotyezy roczne rozliczenie

24. Kwota do doplaty (p. 22 —p. 2 25. Kwota do zwrotu (p. 23 -p. 2

PN PN

LACZNA KWOTA DO DOPLATY ALBO DO ZWROTU Z ROZLICZENIA ROCZNEGO ™
28. tezna kwota do dopfaty 27 taczna kwota do zwrotu

Jod b b dag il | TETETENELY

XIIl. 0 SWIADCZENIE PLATHIKA SKLADEK

ata wypetnienia (dd J mm /o

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

02. Podpis ptatnika skfadek lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika skiadek

jeste$ 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 tytutu wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2022 r. poz. 479, z poZn. zm.)

XIV_.ADNOTACJE ZUS

i Mumer PESEL podaje sig, o ile zostal nadamy.

21Pal nie wypetinia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moe zostad wykazana kwota nie
wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres, zlozonej nie poZniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

AW polu nalezy wykazac wyplacana za okres od stycznia 2018 r. kwote podwyZzszenia zasitku macierzynskiego do wysokosci kwoty swiadczenia
rodzicielskiego finansowanego z funduszu chorobowego.

S'W polu tym nalezy takze wykazac kwote skiadek finansowanych z budzetu panstwa, jezeli dotacje otrzymuje platnik skiadek.

5)7a okres od 1 kwietnia 2003 r. platnik sktadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie skiadek na ubezpieczenie zdrowotne.

5173 okres od stycznia 2018 r. kwote naleznych sktadek stanowi suma stép procentowych na Fundusz Pracy i Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Osdb
Miepetnosprawnych, a od stycznia 2020 r. na Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy.

71 Kwota nadplaty, zgodnie z art. 24 ust. Ga ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1008, z pa&n. zm.),
podlega zaliczeniu przez Zaklad z urzedu na poczet zaleghych lub biezacych skiadek, a w razie ich braku na poczet przyszlych skiadek. chyba ze platnik
skladek zlozy wniosek o zwrot skfadek.

B Kwota przychodow osiagnietych od poczatku roku kalendarzowego do kofica miesiaca, za kidry dokonywane jest rozliczenie.

% Kwota rocznych przychoddw w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z po&n. zm.).

) Roeznego rozliczenia skiadki na ubezpieczenie zdroweine dokonujesz poczawszy od 1 maja 2023 r.

1 Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 14-15 ustawy z dnia 8 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od osob fizycznych oraz
niektdrych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1285, z pazn. zm.).

12 Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 17 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochedowym od osob fizycznych oraz
niektdrych innych ustaw.

12 Pole wypelniasz wylacznie w sytuacji, gdy w roku, kidrego dotyczy roczne rozliczenie, stosowales cbnizenie skladki na ubezpieczenie zdrowoine do
wyschkosci zaliczki na podatek zgodnie z art. 82 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

\Wypelnij, jesli skladka roczna jest wieksza od sumy miesiecznych naleznych sktadek wynikajgcych ze zlozonych dokumentdw za rok, ktdrego dotyczy
roczne rozliczenie.

E1Wypeinij, jesli skladka roczna jest mniejsza od sumy miesiecznych naleinych skladek wynikajacych ze zlozenych dokumentow za rok, kierego dotyczy
roczne rozliczenie.

€l Podajesz wylacznie jedng kwote: do doplaty (p. 26) albo do zwrotu (p. 27). Jesli w roku, ktéry rozliczasz, stosowales jedng forme opodatkowania, wpisz
ustalong dla niej kwote doplaty albo zwrotu. Jesli stosowales kilka form opodatkowania (skala podatkowa, podatek liniowy, ryczatt od przychodow
ewidencjonowanych), wpisz ustalona dla nich roznice kwot doplat | zwrotu.
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podaj miesiac i rok, za ktéry
snorzadzasz rozliczenie
KACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

podaj ten identyfikator

PLATNIK WYPEANIA POLAW WYZNACZONYCH K

UZY M DRUKOWANY M LITERAMIJCZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS RSA \liona1 IMIENNY/RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
RRLE e o | PRZERWACH W OPLACANIU SKE ADEK
. DANE ORGANIZACYJNE -
01. identyfikator raportu (numer / mm / rrr) 4 0.1 2.0.2.4

kod identyfikatora, np. P
oznacza PESEL

I

05. Seria i nymer dokumentu

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLAD
01. Numer NIP (wpisac bez kresek)

ﬁgﬁ 9* 9*9*9*9*9*9*9*9*

03. Numer PESEL "

LQLQ,IQPPPLQP iQ i9 Lg L

06. Nazwa skrocona

02. Numer REGON

W

!

(4. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisac 1,
jesli paszport - 2

JADWIGA 99 919'9{9;’919 ZUS ZUA

02. Imie pierwsze

D/,O/M,I,N,I K2

lil. B. RoB4 RepRZERW W 0P ACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN J

WYNAGROB = CZAS ABSENCJI CHOROBOWE
E;BK (, EE EE E 02. Kod $wiadczenia (przerwy ([ 311 [ 3
03, Qd (dd e T 05. Liczba dni :
res mﬂ 1/2,0,2,4 ;1¢3k|o¢1|2¢o¢2¢4 eI EY J, I J, D
IV. A DANETD [

01. Nazwisko

HH/IHHHHHHWHH

L

4. ldentyfikator

2. Imie pfErwsze

3. Typ

KELADEK | ZESTAWIENIE WYPELACONYCH SWIADCEEN /

IV. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACAN
WYNAGRODZEN
01. Kod tytutu
ubezpieczenia ]
03. Od (dd / mm / )

02. Kod swiadczenia / przerwy

(dd / mm / rr)

SN Y PR

IKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

06. Kwota

T TEEY

zaswkowych / Ilczba

Okres wyplat

‘i

V. A. DANE IDEN
01. Nazwisko

podaj ten kod gdy
niania pobiera zasilek’

chorobowy z &8
ubezpieczenia g;
chorobowego, a kod:
- 321- gdy niania -
pobiera $wiadczenie
rehabilitacyjne,
- 314 - gdy zasilek
chorobowy jest z
ubezpieczenia
wypadkowego, L8
-322-gdy =%
Swiadczenie E %
rehabilitacyjne jestzy
ubezpieczenia %E
wypadkowego. ;%

TNy L1

)Z'Imie pierwsze 04. ldentyfikator

TN T YTy

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

WYNAGRODZEN S AB CHO| ow
01. Kod tytutu
ubezpieczenia

4

3. Typ

02. Kod swiadczenia / przerwy m
03. Ocl(ddammarm 04. Do (dd / mm / rr) 05. Liczba dni 06. Kwota
N FEET e TR T ENE B
wyptat

VI A DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE.J
Nazwisko

TR R Y

02. Imie pierwsze

Ly

04. Identyfikator

4

3. Ty

VI. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADICZEN |
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENC.JI CHOROBOWEJ
01. Kod tytutu nc -
ubezpiecgenia 02. Kod swiadczenia / przerwy m
03. Od (dd / mm [ rrm) 04. Do (dd / mm / rnr) 05. Liczba dni 06. Kwota
LT e TRy
wyplat

pola pozostaw puste, jezeli
zasilek wyplaca niani ZUS




Vil. DANE DOTYCZACE
0S0BY UBEZPIECZONEJ

Vill. DANE DOTYCZACE
OSOBY UBEZPIECZONEJ

IX. DANE DOTYCZACE
0SOBY UBEZPIECZONEJ

X.DANEDOTYCZACE
0OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

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

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

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

P lm Identlyfikilﬂor
T

podaj date

gb;YEgdGR?HDZE' ZA CZAS CH ow
ubéng:t:teﬂl; k ﬁ 02. Kod éwiadczeniafprzemy m
(dd / mm / ) 04. Do (dd / mm / rrT) zba d 06. Kwota
Okres I I I * I i ‘ i i Zai:l:?wychf liczba Z{IE]F
XI. 08 IKA SKLADEK

wypelnienia
dokumentow
rozliczeniowych

2.0l0.2/2.0/2a

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

ata wypetnienia (dd / mm / >

7.\

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika

jeste$ platnikiem podpisz

Xll. ADNOTACJE ZUS

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



podaj ten identyfikator podaj miesiac i rok, za ktéry
snorzadzasz rozliczenie

EATHI '-YFEX\J K POLE WWYZNACES \l"'E.H"-l’FfTR' (CH ROMPUTER 1"?:&32“(\1'E"L'JE'?%_CZ\JIE
UZYMI DRUKCWANYMI LITERAM), CZARNYM LUB NISEIESKIM KOLOREM
AKLAD UBEZPECZER . IMIEMNY RAPORT MIESIECZNY, O NALEZNYCH SKEADKACH
Iz SPOLECZNYCH 1 ZUS RCA  \pron= 1I | WYPEACONYCH $WIADCZENIACH I
I. DANE ORGANIZACYJNE TN —
01. ldentyfikator raportu (numer / mm / ) 4 0 0 1 2 o 2 4
p kod identyfikatora, np. P
IL DANE IDENTYFIKACY.JNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer MIP {wpisad bez krassk) 02. Numer REGON oznacza PESEL
| [ [ I | | | |
...................................... “9“9“9‘9‘9‘9‘9“9“9“9“
jes.te.é 03. Numer PESEL " (4. Roetra) dokument: 05. Seria i numer dokgmeniu
platmklem Pl ow ‘9‘9‘9‘9‘9‘9‘9‘9‘9‘ g‘ 9‘ jesl du::nw:»::lc:s::;l:ls\,I wpisad 1, D
- P E L jesli paszpart - 2
podaj < 5 | 08 Mazwa skrécona
swoje dane ) & ‘
zgodne z E% O7. Nazwisko 1
ZUSZFA | iz !
:E T 09Dk uodzenia (3d f mm /o) PESEL lub inny
£
[=1.9

F

lJE*D*W*I*G*A* l l l l l l l l l l l l l l l ¢9¢9|9¢9|9¢9¢9¢9L identyfikator z

ZUS ZUA
g::nsﬁwm UBEZFIECZONEJ
'ﬁDOJ.MJ.IJ.NlIJ.KJ.AiNHHHHHlH HJ.HH/

D2. Imie pierwsze

J/ANK O W S K

imie¢ i nazwisko
niani

)

l.B. Z ZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

od tytulu ubezpieczenia

kod tytulu -—

= 3. Wymiar czasu pracy
 ubezpieczenia (10/4) [3]0] [0] e e e | TEREN
i niani z ZUS ZUA ZENIE M RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
H i PODSTAWA 05. 06.
SKLADKI l 1 11]a/3]6l8]1] L 4143681, | [1/4.3/6/8]1
ubezpieczonego 3*5'2%0;, ‘ ‘ “ “ “ I ‘ ]

platnika skladek

2.3l9]9

mo AT T LT LT (TP LI

budzet pansiwa

LI i) (Ll Evi
CTEvr | 1zeep)

s, A T STV LR ([T

kwoty wyliczone |- = - I
dlawynagrodzenia ach pracowniczego programu emerytalnego l l l l l l l

niani 1436181 zt ;28. Kwota wplaty w amach pracowniczego planu I 29. taczna kwota skladek 4 5 4' 6 1
:kapitalowego finansowana przez platnika skiadek (suma od p. 07 do p. 26)

. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA IECZENI WOTNE

01. Pedstawa wymiaru skiadk l l l l 1 l4 lo ll I6 p

02. Kwota nalezne] skladki 03. Kwota nalezne] skiadki finansowana

finansowana przez platnika skiadek * z budzetu panstwa bezpesrednio do ZUS 1 2 6I1 4

D4. Kwota naleinej skiadk l l l l l ” l I l l 05. Kweta naleznej sktadki finansowana

finansowana przez ubezpieczonego przez Fundusz Koscielny

ll.D. ZESTAWIENIE WYPEACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA
01. Kwota wypfaconego I 02. Kwota wyplaconego zasiku I
zasitku rodzinnego wychowawczego

03. Kwota wyplaconego I 04. L 3czna kwota wyplacony I
zasifku pielegnacyjnego zasidkow (p. 01 + p. 02 + p. 0.

L E. FORMA OFODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHAD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]
DLA CELOW WYLICZENIA SKLADKI MIESIECZNE.) NA] UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:
zasady ogdlne — podatek wedtug skal
02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigou 03. Podstawa prymiaru skfadki 4. Kwota fialezne] skladki

bezp:_:érec:nio poprzedzajacym miesiac, na uberpieczgnie zdrowotne
za ktory dokonywane jest rozliczenie

e dbad T iyt '

Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZFIECZONE)

podstawa skladki Zdrowotnej suma skladek kwota obliczona od
(1401,60 zt — 35,20 7t = 1401,60 z) naleznych za nianie podstawy 1401,60 zt




III. DANE DOTYCZACE OSD0BY UBEZPIECZIONEY

PLATHIK WYPELNLA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYMNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB MIEBIESKIM KOLOREM

VEAD UBTZRIECIER _ IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
sPoLECZNYCH '1 ZUS RCA I‘W"“-ZI | WYPEACONYCH SWIADCZENIACH

05. Forma opodatkowania:
zasady ogalne — podatek Eniowy

0. Kwota dochodu uzyskanego w miesigou 07. Podstawa wymiaru skiadki 0B. Kwota nalezne] skiadki
bezpoirednio poprzedzajacym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne
za kiory dokonywane jest rozliczenie

TN TN IO NI NN NA LT

02. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10. Podstawa wymiaru skiadki 1. Kwota naleznej shiadki
na ubezpieczenie zdrowotne

TN TN NN

12. Forma opodatkowaniac
ryezalt od przychodow ewidencjonowanyeh

13. Suma przychodow w biezacym roku kalendarzowym =

TR ENELY

14. Deklaracja oplacania sktadek na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X, jesli cheesz ustalaé skiadke
na ubezpieczenie zdrowoine na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzewym)

15. Kwota przychodow z dziatalnosei gospodarczej 16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwota naleznej skiadki
uzyskamych w ubieghym roku kalendarzowym ¥ na ubezpieczenie zdrowoine
(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

AN TN O T NN L

18. Bez formy opodatkowania

18. Podstawa wymiaru skiadki 20. Kwota naleznej skladki
na ubezpieczenie adrowotne

TINEEENL DTN NENaOY

. F. ROCZNE ROZLICZENIE SKLADKI MA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ™
m 01. Rezliczenie skiadki zdrowotnej za rok

D 02. Zmiana formy opodatkowania od stycznia 2022 roku ® E 03. Zmiana formy opodathowania od Epea 2022 roku

D 04. Forma opedatkowania: zasady ogélne — podatek wedhug skals
05. Kweota dochodu osiagnietego z dziatalnosci gospodarczej w roku, kiérego dotyezy roezne rozliczenie

Chdadad i

D& Kwota naleznego podatku za rok, za kiéry dokonywane jest reczne rozliczenie

i

07. Reczna podstawa wymiaru skiadki

08. Roczna skiadka

TENEENNAO

02. Suma miesiecznych naleznych skiadek wynikajgca ze zlozonych dokumentdw za rok, ktdrego dotyezy roczne rozliczenie

10. Kwota do doptaty (p. 08 —p. 09 'V 11. Kwota do zwrotu (p. 00 —p. 08) ¥

D 12. Forma opodatkowania: zasady ogdine — podatek liniowy
13. Kwota dochodu osiggnistego z dziatalnosci gospodarczej w roku, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

TR RN

14. Roczna podstawa wymiaru skiadki

TENEENNEAON

15. Roczna skiadka

16. Suma miesiecznych naleznych skiadek wynikajaca ze zlozonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

TR ENELY

17. Kwota do doptaty (p. 15 —p. 16) ™ wota do zwrotu (p. 18 —p

FENETERLDY! RN ENLOY




podaj date
wypelnienia
dokumentow
rozliczeniowych

PLATHIK WYPELNLA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYMNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB MIEBIESKIM KOLOREM

VEAD UBTZRIECIER _ IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
sPoLECZNYCH '1 ZUS RCA I‘W"“-E'I | WYPEACONYCH SWIADCZENIACH

D 19. Forma opodatkowania: ryczatt od przychoddw ewidencjonowanych
20. Kwota przychodow osiggnietych z dziatalnoici gospodarczej w roku, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

21. Roczna podstawa wymiaru skiadki

TENEENNEAO

22. Rpczna skiadka

23. Suma miesigcznych naleznych skiadek wynikajgca ze zlozonych dokumentdw za rok, ktdrego dotyezy roczne rozliczenie

EENRERNLIY EENRERRLIY

LACZNA KWOTA DO DOPLATY ALBO DO ZWROTU Z ROZLICZENIA ROCZNEGOD ™3
26. tqezna kwota do doplaty 27, taczna kwota do zwrotu

TENEENNEAON TETEENNEADN

V. 0SWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK

ata wypetnienia (dd / mm ./ )

e w formularzu g3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika skfadek lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka pfatnika skiadek

jestes platnikiem podpisz

V. ADNOTAC.JE ZUS

' Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadamny.

2Pl nie wypeinia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostaé wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, zlozonym nie pézniej niz w dniu 30 czerwea 2008 r.

AW tym polu nalezy takze wykazad kwote skiadki finansowang z budzetu panstwa, jeli dotacje otrzymuje platnik sktadek.
4 Blok ten nalezy wypeinic tylko w przypadku skladania korekt dokumentow, w kiorych platnik skladek wykazal Swiadezenia finansowane z budzetu pansiwa
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

Sl Kwota przychoddw osiagnietych od poczatku roku kalendarzowego do kofica miesigea, za ktdry dokonywane jest rozliczenie.

) Kwota rocznych przychodow w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z po&n. zm.).

"IRocznego razliczenia skiadki na ubezpisczenie zdrowotne dokonujesz poczawszy od 1 maja 2023 r.

8 Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 14-15 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od osob fizycznych oraz
niektdrych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1285, z pazn. zm.).

% Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 17 ustawy z dnia 9 czerweca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od osob fizycznyeh oraz
niektorych innych ustaw.

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

1 Wypeinij, jesli skladka roczna jest wieksza od sumy miesiecznych naleznych sktadek wynikajacych ze zlozonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy
roczne rozliczenie.

12Wypelnij, jesli skladka roczna jest mniejsza od sumy miesiecznych naleinych skladek wynikajacych ze zlozonych dokumentdw za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie.

1% Podajesz wylacznie jedng kwote: do doplaty (p. 28) albo do zwrotu (p. 27). Jesli w roku, kiory rozliczasz, stosowales jedna forme opodathkowania, wpisz
ustalona dla niej kwote doplaty albo zwrotu. Jesli stosowales kilka form opodatkowania (skala podatkowa, podatek liniowy, ryczatt od przychodow
ewidencjonowanych), wpisz ustalona dla nich roznice kwot doplat | zwrotu.



