podaj ten identyfikator podaj miesiac i rok, za ktory
sporzadzasz rozliczenie
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III.INNE INFORMACJE 02. Wniosek pracodawcy o dofinansowanie 03. Stopa procenlowa sk}adek

.. 01. Liczba ubezpieczo, sktadek za osoby niepetnosprawne N
podaj llCZbQ 1 ze srodkéw PFRON i budzetu panstwa =’
ubezpieczonych

IV.ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

podaj, jezeli :
zatrudniasz tylko niani¢

skladki emerytalna = Pl 2EEs Kwota skiadek Suma kwot skladek na ubezpieczenia
i rentowe WyliCZOﬂe |E§ o na ubezpieczenie Emeryta\n; . na ubezpieczenia rentowel T emerytalne i rentowe b
od nadwyzki 875,16 zt |35
e o L Ll idaesio) L Ll yal 200025, 4L, Ll] 68asa
ktére musisz pobraé od 04. ubezpieczonych e 06, (p. 04 + p. 05)
niani [ ] ‘1 3l 3‘¥ “ ‘ ¥9 b = b

(85,42+13,13=98,55)

1,423

1 10. budzet paristwa
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E,
skladki emerytalna, % “ * “ i
rentowe i Wypadkowa = 13. PFRON 2 14. PFRON 2 15. (p. 13+ p. 14)
wyliczone od nadwyzki || L AL ELE
875,16 71 5- 16. Fyfdusz Koscieln 17. )f(uszKoscwelny 18. (p. 16
(2503 -1627,84), || HJ/H.H'J.V(J.J.J.J.J.J.J.J.'J.HJ.J.J.J.J.HI'J.
kt(’)l‘jeaskf(i)ll;ll:‘illll‘]iisz ty [~ Kwota skladek Kwota sl_dadek Suma kwot skladek na ubezpieczenia
(85,42 . 56’89 . 14’62) §§ na ubezpieczenie chorg) e . na ubezpieczenie wypadkowe S 20;:horobowe i wypadkowe
CRVAR <GP R R J. L1 a 10302

;/bezplec;w/ 23. ubezpieczonych 224+ p.23)
kwoty wyliczone od || 4 3474 1 L (@32 e b LV FEENRETILY

wynagrodzenia 72 platnika skladek 26. platnika sktadek 27 (p 25 +p 26)

1627,84 71, ktore P 2L e jil 4'6%? 11al6 2
28 bum ., 29 budzet panstwa 30 (p. 28 +p. 29)

sfinansuje budzet 2 ,7|1 “ ‘ ‘ * “ “2 *7 |1¥8

panstwa

SKLADKI FINANSOWAN PQ‘ N

31.PFRON 2 32 PFRON 2 (p-31+p.32)
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34. Fundyéz Koscielny undusz Koscielny
kwota skiadek AL Ty ([T Ll bbbyl
obliczona od / 37. Kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne, /3 1 6'8 0
wynag rodzenia ktére powinien przekazac platnik sktadek (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27)
162784 ztiod ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLEFLZNE

o
nadwyzki 875,16 i, 01. Kwota wyplaconych 03. Kwota wyplaconych

Kktéra musisz pobraé |swiadczen z ubezpicczenia l “ “ ‘ l * “ ‘ l | “ ‘éw}adczer’lzubezp\eczenml l “ “ l l “ “ ‘ | “

H R chorobowego wypadkowego
od niani . v g

04 Kwata wyp!aconych

:
enerlartowsines | [ ][] [ ] [le] | st [ ] 1] ] ] T
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od wyptaconych swiadczen

z ubezpieczenia chorobowego 05. Laczna kwota do potracenia
(p-01+p.02+p.03 +p.04) i l l “ “ l l “ “ ‘

skladka, ktéra oplacasz ty i niania




kwota na
ubezpieczenie
zdrowotne wyliczona
od podstawy 755,17zt
(875,16 zt — 85,4221 —
13,13 1 — 21,44 73),
ktora musisz pobraé
od niani

01. Kwota naleznych skladek finansowana przez platnika sktadek

02. Kwota naleznych sktadek finansowana przez ubezpieczonych

:} 04. Kwota naleznych sktade

kwota wyliczona od

podstawy skladki __

zdrowotnej 1587,96z1
(1627,84 zt — 39,88
zl), ktora sfinansuje
budzet panstwa
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ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

ZUS DRA _ fona 2|

DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

] VI.ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

TEENNERNE LY

TR

I L(.r\esh'g@
-

bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznych skiadek do przekazania przez ptatnika
(p- 01 +p.02)
1

06. Kwota naleznego wynagrodzenia dla platnik

07. Kwota do zap

VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FS ORAZ FGSP

01. Kwota naleznych skladek na Fundusz Pracy
i Fundusz Solidarnosciowy 7

02. Kwota naleznych skladek

na Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych

NN

01. Liczba pracownikéw, za ktorych
Jjest oplacana sktadka na Fundusz
Emerytur Pomostowych

TRy
TRy

02. Liczba stanowisk pracy
w szczegalnych warunkach
lub 0 szczegélnym charakterze

01. Kwota do zwrotu przez ZUS ®

TR EN WO

L1

01. Kod tytutu ubezpieczenia

02. Podstawa wymiaru skiadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe

na ubezpieczenie chorobowe

03. Podstawa wymiaru skiadek x

04. Podstawa wymiaru skladek
na ubezpieczenie wypadkowe

- |

:
:
:
:

- o

05. Podstawa wymiaru skladek l
na ubezpieczenie zdrowotne

086. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

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

bezposrednio poprzedzajgcym miesiac,
za ktory dokonywane jest rozliczenie

03. Podstawa wymiaru skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne

X.DEKLARACJA DOCHODU (wypelniajg osoby, kiére opfacajg sktadki wylgcznie za siebie)

EEEEEEENL Y

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

i daaaaa ity

VIII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

03. Suma naleznych skladek na
Fundusz Emerytur Pomostowych

TETTENEERULY

IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK DO ZWROTUIZAPLATY (p.IV.37 + p.VLO07 + p.VIL.03 + p.VIIL.O3 - p.V.05)

02. Kwota do zaplaty

Ty

.
3.8,4l7,7)
_/

kwota, ktora musisz oplacié¢ za nianie¢ do
ZUS za ten miesigc, w terminie do 20 dnia
nastepnego miesiaca

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

04. Kwota naleznej skiadki

TN O TN RN O TN L

05. Forma opodatkowania:
zasady ogolne — podatek liniowy
06. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu

bezposrednio poprzedzajgcym miesiac,
za ktory dokonywane jest rozliczenie

07. Podstawa wymiaru skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne

08. Kwota naleznej sktadki

09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa
10. Podstawa wymiaru sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne

11. Kwota naleznej skladki

TGO TN NNy

ea b T s it g
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12. Forma opodatkowania:
ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych

13. Suma przychodéw w biezacym roku kalendarzowym ©

TEEE RO

14. Deklaracja optacania skltadek na podstawie przychoddw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X, jesli chcesz ustalaé sktadke
na ubezpieczenie zdrowotne na podstawie przychoddw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota przychodow z dziatalnosci gospodarczej 16. Podstawa wymiaru sktadki 17. Kwota naleznej sktadki

uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym 10 na ubezpieczenie zdrowotne

(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

E 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru skiadki 20. Kwota naleznej skiadki

na ubezpieczenie zdrowotne

XIl.ROCZNE ROZLICZENIE SKLADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE "

m 01. Rozliczenie sktadki zdrowotnej za rok

D 02. Zmiana formy opodatkowania od stycznia 2022 roku ' D 03. Zmiana formy opodatkowania od lipca 2022 roku '

E 04. Forma opodatkowania: zasady ogdlne — podatek wedtug skali

05. Kwota dochodu osiggnigtego z dziatalnosci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

06. Kwota naleznego podatku za rok, za ktéry dokonywane jest roczne rozliczenie 4

07. Roczna podstawa wymiaru skiadki

08. Roczna skladka

09. Suma miesiecznych naleznych skiadek wynikajaca ze zlozonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

TN

10. Kwota do doplaty (p. 08 — p. 09) 1% 11. Kwota do zwrotu (p. 09 — p. 08) '®

E 12. Forma opodatkowania: zasady ogoélne — podatek liniowy
13. Kwota dochodu osiggnietego z dziatalno$ci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

L

14. Roczna podstawa wymiaru skladki

15. Roczna skladka
16. Suma miesiecznych naleznych skiadek wynikajaca ze zlozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

ity

17. Kwota do doplaty (p. 15— p. 16) 1 18. Kwota do zwrotu (p. 16 —p_ 15) '®




podaj date
wypelnienia
dokumentéow
rozliczeniowych

E
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D 19. Forma opodatkowania: ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych

20. Kwota przychodéw osiggnietych z dzialalnosci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

21. Roczna podstawa wymiaru skladki

TEEERNRELE

22. Roczna skladka

Loty

23. Suma miesiecznych naleznych skladek wynikajgca ze ztozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

24. Kwota do doplaty (p. 22— p. 23) ™9 25. Kwota do zwrotu (p. 23 —p. 22) '®

Cadaddli®]] [ilidiliihg]

LACZNA KWOTA DO DOPLATY ALBO DO ZWROTU Z ROZLICZENIA ROCZNEGO '

FESTETNLTY FESNENLTY!

XIIl.OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

ata wypelnienia (dd / mm /i

2.0f0.2]2.0/2]6

Oswi : warte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem éwiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

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

jeste$ platnikiem podpisz

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwoty z poz. 1X.02 lub wplacania jej w niepeinej 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

U Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

2) P4l nie wypelnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostac wykazana kwota nie
wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres, ztozonej nie pozZniej niz w dniu 30 czerwca 2008 1.

3)Pole wypeiniasz, tylko gdy korzystasz ze zwolnienia z obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenie chorobowe, na mocy ustawy z dnia 9 maja 2024 r.
0 zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2024 r. poz. 863).

4I'W polu nalezy wykazac wyplacana za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyzszenia zasitku macierzynskiego do wysokosci kwoty Swiadczenia
rodzicielskiego finansowanego z funduszu chorobowego

SIW polu tym nalezy takze wykazac kwote skladek finansowanych z budzetu panstwa, jezeli dotacje otrzymuje platnik sktadek.
) Za okres od 1 kwietnia 2003 r. platnik skladek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

7)1 Za okres od stycznia 2019 r. kwote naleznych skladek stanowi suma stop procentowych na Fundusz Pracy i Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Osob
Niepetnosprawnych, a od stycznia 2020 r. na Fundusz Pracy i Fundusz Solidarno$ciowy.

8) Kwota nadplaty, zgodnie z art. 24 ust. 6a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2024 1. poz. 497, z pdzn. zm.),
podlega zaliczeniu przez Zaktad z urzedu na poczet zaleglych lub biezacych skladek, a w razie ich braku na poczet przyszlych skladek, chyba ze platnik
sktadek ztozy wniosek o zwrot sktadek.

9 Kwota przychodow osiagnietych od poczatku roku kalendarzowego do konca miesigca, za ktory dokonywane jest rozliczenie.

10)Kwota rocznych przychodéw w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdZn. zm.).

M Rocznego rozliczenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne dokonujesz poczawszy od 1 maja 2023 r.
12) Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 14—15 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. 0 zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1265, z péZn. zm.).

131 Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 17 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych oraz
niektorych innych ustaw.

14 Pole wypetniasz wylgcznie w sytuacii, gdy w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie, stosowates obnizenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne do
wysokosci zaliczki na podatek zgodnie z art. 82 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

15)\Wypetnij, jesli sktadka roczna jest wieksza od sumy miesiecznych naleznych sktadek wynikajacych ze ztozonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy
roczne rozliczenie.

18)Wypetnij, jesli skladka roczna jest mnigjsza od sumy miesiecznych naleznych sktadek wynikajacych ze zlozonych dokumentdw za rok, ktdrego dotyczy
roczne rozliczenie.

171 Podajesz wylacznie jedna kwote: do doplaty (p. 26) albo do zwrotu (p. 27). Jesli w roku, ktéry rozliczasz, stosowales jedng forme opodatkowania, wpisz
ustalona dla niej kwote doplaty albo zwrotu. Jesli stosowales kilka form opodatkowania (skala podatkowa, podatek liniowy, ryczalt od przychodow
ewidencjonowanych), wpisz ustalona dla nich réznice kwot doplat i zwrotu.



podaj miesiac i rok, za ktory
sporzadzasz rozliczenie
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AKLAD UBEZPIECZEN ZUS RCA 1 IMIENNN RAPORT MIESIECZNY, O NALENYCH SKEADKACH
SPOLECZNYCH o | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

Il. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) 4 0 ( gmga

podaj ten identyfikator

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK kod identyfikatora, np. P
f 01 _Numer NIP (wpisaé bez kresek) 02 Numer REGON
..................................... [ 1i9:9,9:9.9.9/9.919 9 | wﬁﬁff
jeSte§ 03. Numer PESEL L [M: ROdZ.:Cij dUKLImE!I"I[LI‘Z ' 05. Seria i ngmer dokumentu
packion || £ 1919191919190 0 8 8 B4 Fizm ey |
swojedane<%§HHHHHHHJ.J.J.J.J.J'HJ.J.J.HHHJ.J.
zgodnez v X | 07.Nazwisko
ZUSZFA | 23| ,K,0.W ESEL Iub inny
“Z‘E 08. Imig pierwsze 9. Dta urodzenia (dd / mm / rrr) Identyfikatorz
e TADWIGA, | 4y a ek dn 19)ol9,909 /9.9 8, ZUszua

. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

imie i nazwisko

niani 02. Imie pierwsze
D.OMTI I
.B. ZE ZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
kod tytulu | 2#~F0d tytutu ubezpieczenia 03. Wymiar czasu pracy
; i 02. Inf K dstawy
ubezpieczenia —(| 0/4, 13,0, [0/ |0 e e | TN
niani z ZUS NIE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
ZUA PODSTAWA 04. o~ 05 ~ N~ 5.~/
el L 1(l1.6/2 718 4 1.6/2/7 Iam)_-ﬂgpicsﬁz P '8 £4|
SKLADKA c—  —
FINANSOWANA

PRZEZ: 7 08 09. T~

[T

|
17 - 18

ubezpieczone! | I "
wynagrodzenie /ﬂl L1 L l_]zk L ' 3,988

niani 1627,84 71 H [ platnika skiadek

budzet panistwa

U .

FRNEIY 27118

. T e——
21 22.

PFRON *) I | *x*‘*lx

kwoty wyliczone
dla
wynagrodzenia

Gl i (111 1%

~ Kwota obnizenia podstawy wymiaru skiadek

niani w WySOkOéCi na ubezpieczenia spoteczne z tytutu oplacania I
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego
1627,84 z1 Py
28. Kwota wplaty w ramach pracowniczego planu I 29._taczna kwota skiadek 5 1 b
kapitalowego finansowana przez piatnika sktadek (suma od p.

WOTNE ¢ suma skladek
naleznych za
nianie

Ill. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK BEZPIECZENIE Z

1/5.8l7f9.6

01. Podstawa wymiaru sktadki

02. Kwota naleznej sktadki

finansowana przez piatnika skitadek # z budzetu parnstwa bezposrednio do ZUS

04. Kwota naleznej skiadki I 05. Kwota naleznej skladki finansowana
finansowana przez ubezpieczonego przez Fundusz Koscielny

I1l. D. ZESTAWIENIE WYPEACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA °

01. Kwota wyplaconego l 02. Kwota wyplaconego zasitku l
zasitku rodzinnego wychowawczego

03. Kwota wyptaconego l l i i l I i l 04. t aczna kwota wypiacanych l l i l l l I l
zasitku pielegnacyjnego Zzasitkow (p 01 +p. 02 +p. 03)

Ill.LE. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYIl MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPQPDARCZEJ
DLA CELOW WYLICZENIA SKLADKI MIESIECZNEJ NA UBEEPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:
zasady ogdlne — podatek wediug skali
02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 03. Podstawa wymigru sktadki 04. Kwota naleznej skiadki

bezposrednio poprzedzajgcym miesiac, na ubezpieczenie zdfowoine
za ktory dokonywane jest rozliczenie

TN TR RN O TR RN O

Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

podstawa skladki zdrowotnej kwota obliczona od
(1627,84 71 — 39,88 zt = 1587,96 zI) podstawy 1587,96 zt




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

AKEAD UBEZPIECZEN ZUS RCA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY, O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH E-eE | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

05. Forma opodatkowania:
zasady ogolne — podatek liniowy

06. Kwola dechodu uzyskanego w miesigcu 07. Podstawa wymiaru skladki 08. Kwola naleznej sktadki
bezposrednio poprzedzajacym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne
za kiory dokonywane jest rozliczenie

| | |

09. Forma opodatkowania:

karta podatkowa
10. Podstawa wymiaru sktadki 11. Kwota naleznej sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne

TR TN TN

12. Forma opodatkowania:
ryczait od przychodow ewidencjonowanych

13. Suma przychodéw w biezacym roku kalendarzowym

14. Deklaracja opiacania skiadek na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X, jesli chcesz ustalac skladke
na ubezpieczenie zdrowotne na podstawie przychodéw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota przychodow z dziatalnoci gospodarczej 16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwota naleznej sktadki
uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym "’ na ubezpieczenie zdrowotne
(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14

il cdaa Tl cha it
D 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru sktadki 20. Kwota naleznej sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne

lll.F. ROCZNE ROZLICZENIE SKELADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE &
m 01. Rozliczenie sktadki zdrowotnej za rok

D 02. Zmiana formy opodatkowania od stycznia 2022 roku a9 D 03. Zmiana formy opodatkowania od lipca 2022 roku 10)

D 04. Forma opodatkowania: zasady ogolne — podatek wedlug skali
05. Kwota dochodu osiggnigtego z dziatalnosci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

06. Kwota naleznego podatku za rok, za ktéry dokenywane jest roczne rozliczenie '

07. Roczna podstawa wymiaru sktadki

08. Roczna skfadka

TN EN LY

09. Suma miesigcznych naleznych skiadek wynikajaca ze ziozonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

et

10. Kwota do doptaty (p. 08 —p. 09) 2 11. Kwota do zwrotu (p. 09 — p. 08) 13

FENTENNLCY i libdl T

D 12. Forma opodatkowania® zasady ogdine — podatek liniowy
13. Kwota dochodu osiagnietego z dziatalno$ci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

14. Roczna podstawa wymiaru skiadki

15. Roczna skiadk:

TN TERRLEY

16. Suma miesiecznych naleznych skladek wynikajaca ze ziozonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

:

17. Kwota do doplaty (p. 15—p. 1 p.16—p.15) ¥

OO TR TEEETERLEY

I. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ




podaj date
wypelnienia
dokumentow
rozliczeniowych

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

AKLAD UBEZPIECZEN| 7ZUS RCA B IMIENNY RAPORT MIESIECZNY, O NALEZNYCH SKLADKAGCH
SPOLECZNYCH . | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

D 19. Forma opedatkowania: ryczatt od przychoddw ewidencjonowanych
20. Kwota przychodow osiagnigtych z dziatalno$ci gospodarczej w roku, ktorege dotyczy roczne rozliczenie

21. Roczna podstawa wymiaru skiadki

e da ety

22. Roczna sktadka

23. Suma miesiecznych naleznych skiadek wynikajaca ze ztozonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

e dda ety

24. Kwota do dopiaty (p. 22 —p. 23) ™2 25. Kwota do zwrotu (p. 23 —p. 22) ¥

Cadbhd Ty e b b hd T

LACZNA KWOTA DO DOPLATY ALBO DO ZWROTU Z ROZLICZENIA ROCZNEGO ¥

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

ata wypetnienia (dd / mm / i

arte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika sktadek

jestes platnikiem podpisz

V. ADNOTACJE ZUS

'Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2 Pale wypetniasz, tylko gdy korzystasz ze zwolnienia z obowiazku oplacania sktadek na ubezpieczenie chorobowe, na mocy ustawy z dnia 9 maja 2024 r.
o Zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2024 r. poz. 863).

31Pol 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 raporcie za ten okres, zlozonym nie pézniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.
4'W tym polu nalezy takze wykazaé kwote skladki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik skiadek.
S)Blok ten nalezy wypetni¢ tylko w przypadku skladania korekt dokumentéw, w ktérych piatnik sktadek wykazat swiadczenia finansowane z budzetu panstwa
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.
8 Kwota przychodow osiagnietych od poczatku roku kalendarzowego do konca miesiaca, za ktory dokonywane jest rozliczenie
TIKwota rocznych przychodéw 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 poéZn. zm.).
8)Rocznego rozliczenia skiadki na ubezpieczenie zdrowotne dokonujesz poczawszy od 1 maja 2023 r.
9 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
niektérych innych ustaw (Dz. U.z 2022 r. poz. 1265, z p6Zn. zm.).
10)Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 17 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochadowym od 0séb fizycznych oraz
niektérych innych ustaw.
1) Pole wypetniasz wylacznie w sytuacji, gdy w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie, stosowales obnizenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne do
wysokosci zaliczki na podatek zgodnie z art. 82 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

12)wypelnij, jesli skiadka roczna jest wieksza od sumy miesiecznych naleznych sktadek wynikajacych ze ztozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie.

1AWypelnij, jesli skladka roczna jest mniejsza od sumy miesiecznych naleznych skiadek wynikajacych ze zlozonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie.
14)Podajesz wylacznie jedna kwote: do doptaty (p. 26) albo do zwrotu (p. 27). Jesli w roku, ktory rozliczasz, stosowates jedng forme opodatkowania, wpisz

ustalong dla niej kwote doplaty albo zwrotu. Jesli stosowates kilka form opodatkowania (skala podatkowa, podatek liniowy, ryczatt od przychodow
ewidencjonowanych), wpisz ustalong dla nich roznice kwot doptat i zwrotu.



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

ZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
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PLATNIK WYPEL&JIA POLA W WYZNACZONYCH KHATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)
( Inl1 iANE Ir\lanE’?TYFI'KbACIJNEK)PLATNIKA SKLADEK . o kod I(?e:t(yjlkg?srgfp P
- Numer wpisat bez krese umer REGC YA
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jesteé D3 Mumer PESEL " DJC Rodzgjdo)cumemu: ' 05. Seria i nugher dokumentu
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CLIADTGA [ L L e bk 19]91919]9,9,9,9, denukator

ll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. g

imie i nazwisko
niani : J,

02. Imig pierwsze

kod tytulu |||.K = \IE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE .

b H H . Kod 1ytutu ubezpie 4 - . Wymiar cZasu pracy
et 708 40,4, 3,1 O e e e 1 | | L 4 L) 4]
ZUA — / ENE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE

pobstawa |/ 05. 06.
s "y 3 4 181735116, c v 87,516, .., 875116
podaj informacje o FINANSK ZANA » .
uprawnieniu do z '
Swiadczenia, stopniu I ’ ¢ o 2,114,4 ” /!\
nlﬁﬁg?:;gzar:ﬁzsc' platnika skfadek i L - w * I l “ L 1 4'6
d /7 - 2)
czuszoa | [eese g L1 LT L AL T L T
21 2.

(A AT ITee (LT |
DO (T e Ty, |

kwoty wyliczone od
nadwyzki 875,16 zi
(2503 - 1627,84)

finansowane przez |
nianie
29 taczna kwota skiadek I
“ “ l “ “ I “ * (suma od p. G7 do'p. 26) '] l Q2l7*6I9l2
: suma skladek /\/
kwoty wyliczone od TENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UE E WOTNE naleznych za
nadwyiki 875,16 z1 odstawa wymiaru sktadki l “ ‘ l “ ‘ [ 7 5 5'1 7 nianie
(2503 — 1627,84) I
. 2. Kwota naleznej skiadki 03. Kwota naleznej skiadki finansowana * “ * * “ * “
f.ma.ns.owane prz.ez nansowana przez piatnika skiadek 4 budzetu pafistwa bezpoérednio do ZUS
ciebie jako platnika o \ - .
4. Kwota nalezne] skiadki 6 7 Ig 7 05 \¢wota nalezne] skiadki finansowana l “ * l “ I * “
nansowana przez ubezpieczonego przeX Fundusz Koscielny

1. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU\PANSTWA °

01. Kwota wyplaconego I 02. Kw\ta wyptaconego zasitku I
zasilku rodzinnego wychowgwczego

03. Kwota wyplaconego * l i l l I l l 04 La_cz%wota wyptaconych l i l l i l I i
zasilku E\elegnacvinequ zasilkow (p. Y1 + p. 02 + p. 03)

lll.E. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM M|ESIACU ORAZ PRZYCHOD
DLA CELOW WYLICZENIA SKLADKI MIESIECZNEJ NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:
zasady ogoine — podatek wedlug skali
02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 03. Podstawa wymiaru skfadki 04. Kwota naKznej skiadki

bezposrednio poprzedzajgcym miesiac, na ubezpieczenie zdrowojne
za ktory dokonywane jest rozliczenie

it d i a T b e rale T e ha e i

DOCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

kwota 67,97 1, ktéra podstawa skladki zdrowotnej 755,17 zi
pobierasz od niani (875,16 — 85,42 — 13,13 - 21,44)




IHI DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

AKLAD UBEZPIECZEN ZUS RCA ) IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOEECZNYCH e | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

05. Forma opodatkowania:

zasady ogolne — podatek liniowy
06. Kwota dochodu uzyskanego w miesiacu 07. Podstawa wymiaru skiadki 08. Kwota naleznej sktadki
bezposrednio poprzedzajacym miesigc, na ubezpieczenie zdrowotne

za ktory dokonywane jest rozliczenie

09. Forma opodatkowania:

karta podatkowa
10. Podstawa wymiaru skladki 11. Kwota naleznej skladki
na ubezpieczenie zdrowotne

12. Forma opodatkowania:

ryczalt od przychoddw ewidencjonowanych
13. Suma przychodéw w biezacym roku kalendarzowym =/

TETTEENELLY

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

15. Kwota przychodow z dziatalnosci gospodarcze] 16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwota naleznej sktadki
uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym @ na ubezpieczenie zdrowotne
(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

T TN I e TN TN
18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru skiadki 20. Kwota naleznej sktadki
na ubezpieczenie zdrowoine

TRy NENEL O

lll.F. ROCZNE ROZLICZENIE SKtADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE 7
m 01. Rozliczenie sktadki zdrowotnej za rok

D 02. Zmiana formy opodatkowania od stycznia 2022 roku 8 D 03. Zmiana formy opodatkowania od lipca 2022 roku g

D 04. Forma opodatkowania: zasady ogéine — podatek wediug skali
05. Kwota dochodu osiggnietego z dziatainosci gospodarczej w roku, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

Lad

D6. Kwata naleznego podatku za rok, za ktory dokenywane jest roczne rozliczenie '

L d 4 dd

07. Roczna podstawa wymiaru sktadki

08. Roczna skiadka

TETENRNELLY

09. Suma miesigcznych naleznych skiadek wynikajaca ze zioZzonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

TETENTNELLY

10. Kwota do doplaty (p. 08 — p. 09) 'V 11. Kwota do zwrotu (p. 09 — p. 08) 2

Ladiidia™d

D 12. Forma opodatkowania: zasady ogolne — podatek liniowy
13. Kwota dochodu czej w roku, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

YT E

14. Roczna podstawa wymiaru skiadki

TEEEETNALY

15. Roczna skladka

bhaa ety

6. Suma miesiecznych naleznych skiadek wynikajaca ze zioZzonych dokumentow za rok, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

]

17. Kwota do doptaty (p. 15 — p. 16) 'V 18. Kwota do zwrotu (p. 16 — p. 15) 12

TEEEEENEDY




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

AKLAD UBEZPIECZEN ZUS RCA 3 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY, O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH —— | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

D 19. Forma opodatkowania: ryczait od przychodow ewidencjonowanych
20. Kwota przychoddw osiagnietych z dziatlalnoéci gospodarcze] w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

21. Roczna podstawa wymiaru skiadki

ca e d ety

22. Roczna skladka

e ety

23. Suma miesigcznych naleznych skiadek wynikajaca ze ziozenych dokumentow za rok, ktorege dotyczy roczne rozliczenie

ety

NENEEERIDY AENENENOTY

LACZNA KWOTA DO DOPLATY ALBO DO ZWROTU Z ROZLICZENIA ROCZNEGO ¥

26. t gczna kwota do doplaty 27_taczna kwota do zwrotu
podaj date IV. 0SWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
wypelnienia .| ata wypelnienia (dd / mm / i
dokumentéw <

rOZ“czemowyCh rte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

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

02. Podpis platnika skiadek lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka piatnika skiadek

jestes platnikiem podpisz

V. ADNOTACJE ZUS

'Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.

2 Pole wypetniasz, tylko gdy korzystasz ze zwolnienia z obowigzku optacania skladek na ubezpieczenie chorobowe, na mocy ustawy z dnia 9 maja 2024 r.
o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2024 r. poz. 863).

3)Pél nie wypetnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r, a w razie skiadania 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 czerwca 2008 .

4'W tym polu nalezy takze wykaza¢ kwote sktadki finansowang z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje platnik skladek.

3)Blok ten nalezy wypelni¢ tylko w przypadku skiadania korekt dokumentéw, w ktérych platnik skladek wykazat swiadczenia finansowane z budzetu panstwa
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

8 Kwota przychodow osiggnietych od poczatku roku kalendarzowego do konca miesigca, za ktory dokonywane jest rozliczenie.

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

8)Rocznego rozliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dokonujesz poczawszy od 1 maja 2023 r.

9 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
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1265, z p6zn. zm.).

10)Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 17 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych oraz
niektérych innych ustaw.

11 Pole wypetniasz 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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

12)Wypetnij, jesl skfadka roczna jest wieksza od sumy miesiecznych naleznych sktadek wynikajacych ze ztozonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie.

13Wypetnij, jesli sktadka roczna jest mniejsza od sumy miesiecznych naleznych skladek wynikajacych ze ztozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie.

4)Podajesz wylgcznie jedng kwote: do doplaty (p. 26) albo do zwrotu (p. 27). Jesli w roku, ktéry rozliczasz, stosowales jedna forme opodatkowania, wpisz
ustalong dla niej kwote doptaty albo zwrotu. Jesli stosowates kilka form opodatkowania (skala podatkowa, podatek liniowy, ryczatt od przychodow
ewidencjonowanych), wpisz ustalong dla nich réznice kwot doptat i zwrotu.
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podaj okres
orzeczonej
niezdolnosci do
pracy ze
zwolnienia
lekarskiego
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IV. DANE DOTYCZACE
OS0BY UBEZPIECZON

podaj ten kod gdy
niania pobiera zasilek
chorobowy z
ubezpieczenia
chorobowego, a kod:
- 321- gdy niania
pobiera swiadczenie
rehabilitacyjne,

- 314 - gdy zasitek
chorobowy jest z
ubezpieczenia
wypadkowego,

- 322 —gdy
Swiadczenie
rehabilitacyjne jest z
ubezpieczenia
wypadkowego

V. UANE GOTYCZRCE
I OSOBY UBEZPIECZON

VIUDANE DOTYCZACE
OSOBY UBEZPIECZONE.J

podaj ten identyfikator podaj miesigc i rok, za ktéry
sporzadzasz rozliczenie

PLATNIK \-’\-"I’PELV&? POLAW WYZNACZONYCH K KACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZY M DRUKOWANY MI LITERAML JCZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS RSA 1 IMIENNY[RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
SPOLECZNYCH glrone: | PRZE RWACH EK
. DANE ORGANIZAC YJNE — o~
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrr) 4.0 0.112.0/2 kod identyfikatora, np. 2]
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLAD 0znacza PESEL
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON

Dt?Ng gkg 9 9 9 9 9 9 9 %J:&zﬁ%ﬁ%ﬁﬁ;t&mékm
L d b T T
KOWALSIKA | ||\ .1l
HWY UBEZPIECZONEJ

02. Imig pierwsze

19:919.9,9,9,9:9/9.9;
D?Nl.%ﬂer%ES%L"g 9 9 g 9 g i l k l L kDS éenatinu*ner%}ﬁl‘ru_‘

-

lll. B. Ri;%&f 'W W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN

IKA
WYNAGRODZEN ;‘A‘EE'E% T
4; 43

01. Kod hygefu 0 E @ 0

u

03. Od [

10,4

IV. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLA

WYNAGRODZEN AB
01. Kod tytutu

ubezpieczenia
03. Od (dd / mm / mrm)

02. Kod swiadczenia / przerwy m

04. Do (dd / mm / rr) 05. Liczba dni 06. Kwota

seraes [T {11

V. A. DANE | YFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Lddd a4 i i dd i d

02. Imig pierwsze 3. Typ 04. ldentyfikat|

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

E&;YE&GF?HDZEN AB CHO ow
ubézpiec?enlﬁa 02. Kod swiadczenia / przerwy m

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

44y
I NN AT I TNy

owes by DA DL L bbb D DL == L D e d

Yo 4

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOEY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

b A LT L T LI T i i i g e kb ali il

02. Imig pierwsze 3. Typ 04. ldentyfikat;

=

V1. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

01. Kod tytuh
s T T L L R

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

ows [ LI DR R L d-d A NA DT L) s f LMLl

pola pozostaw puste, jezeli
zasilek wyplaca niani ZUS




Vil. DANE DOTYCZACE

0SOBY UBEZPIECZONE.

VIil. DANE DOTYCZACE
0S0BY UBEZPIECZONEJ

IX. DANE DOTYCZACE
0SOBY UBEZPIECZONE.)

X. DANE DOTYCZACE
0SOBY UBEZPIECZONE.

podaj date
wypelnienia
dokumentéow

rozliczeniowych

~l

PLATNIK WYFELNIA FOLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZY M DRUKOWANY M LITERAMI. CZARNYM LUB NIEBIESKI_M KOLOREM.

ZAKELAD UBEZPIECZEN

ZUS RSA ol IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
svdden i, sl | PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK
VII. A. DANE IDENTYFIKACY.NE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TN TNy

02. Imie pierwsze

TN ATy

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

WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENC.JI CHOROBOWEJ
02. Kod swiadczenia / przerwy m

03. Typ 04. Identyfikator

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

03. Od (dd/mm 7/ rrm) 04. Do (dd / mm / rnT) 05. Liczba dni 06. Kwota
I I zasitkowych / liczba
— - wyptat * * “ k “ * * * “Z{ Iz E]rk *

glll Al DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
Nazwisko

L4 140 b b e bbb b h e

02. Imie pierwsze 3.Typ 04. Idenlyflka‘lor

L L L T T L T T i b dh el

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

WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
02. Kod swiadczenia / przerwy m

g
TR

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

03. Od (dd / mm / ) 04. Do (dd / mm / rnm) 05. Liczba dni 06. Kwota
zasitkowych / liczba |
- - ypiat TN

IX A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

b L il il

02. Imig pierwsze 3. Typ 04. Idenlyflka'lor

b T L i bl

IX. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
01. Kod tytuts

!
b i

ubezpieczenia 02. Kod swiadczenia / przerwy

03. Od (dd /mm / ) 04. Do (dd/ mm / rrT) 05. Liczba dni 06. Kwota
zasitkowych / liczba |
Okres I I - wyplat l i L * * * * “zl 3 gr* *

X. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE.J
01. Nazwisko

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

o T T T b b e e i1

X. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA C

01. Kod tyluh 1 CHOROBOW
. u . N
umZpiect;tenia ﬁ 02. Kod swiadczenia / przerwy m
03. Od (dd 7mm / rrm) 04. Do (dd / mm / rrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
zasitkowych / liczba |
| UJJJ_UJJ‘ wypiat l l ﬁ ﬁ zt3gr,
XL SKLADEK

Data wypetnienia (dd / mm / rrri

‘2]0'0#2'2‘0*2*6*

zawarte w formularzu
s3 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

XIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaije sie, o ile zostat nadany.



