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ZALACZNIK 5

WZORY WYDRUKOW FORMULARZY
UBEZPIECZENIOWYCH ZUS

Zatgcznik przedstawia wzory dla wydrukéw dokumentow ubezpieczeniowych z
oprogramowania interfejsowego, jakie bedg przyjmowane przez ZUS.

Kazdy formularz powinien by¢ drukowany na stronie formatu A4, z oznaczeniem
producenta, hazwy oraz wersji oprogramowania na marginesach.
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Zatgcznik 5
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|— ZUS P DRA DEMLARACJA ROZLICTEMIOWA —|
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Producent programu, nezwa programu, warmsja programu

Zatgcznik 5
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Producent programu, nazwa programu, wersja programu

Zatgcznik 5
DOKUMENT ZUS DRA cz. |l
| ZUS P DRA cz ll DEKLARACJA ROZLICZENIOWA cz Il |
1. DANE ORG. 01. 1D DEKLARACJI gg 02 ROK, NAKTORY USTALONA 2018 05. ZNAK INUMER 999999999999
JEST PODST. WYMIARU DEC. POKONTR.
SKt. NA UB. EMERYTALNE | RENTOWE

NEEEEEEEENE

1l. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. NUMERNIP 9999999999 02 NUMER REGON

05. SERIA | NUMER DOKUMENTU 999999999

POLA: 03. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 04. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)

04, RODZAJ
99999999999999 03 NUMER PESEL 99999999999  DOKUMENTU 9

06. NAZWA SKROCONA

AT (R 0.9,0,0.9.0.0.9.0.9.0.0,0,.0.9,0.0.9.9,0.9,0,0.9.0.6.0.0,0.9.¢ 08. IMIE PIERW. XK

09. DATA URODZENIA 09.09.1999

lil. PODSTAWA WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERY TALNE | RENTOWE

01. PRZYCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ ZA UBIEGLY ROK KALENDARZOWY 99999999 99
02. PODSTAWA WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE 99999999.99
03. DOCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ ZA UBIEGLY ROK KALENDARZOWY 99999999 99

IV. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W UBIEGLYM ROKU KALENDARZOWYM ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD

A. KARTA PODATKOWA

01. KWOTA PRZYCHODU 09999999 99
B. RYCZALT OD PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH
03. KWOTA PRZYCHODU 99999999 99

C. OPODATKOWANIE NA ZASADACH OGOLNYCH (PODATEK WEDLUG SKALI LUB PODATEK LINIOWY)

05. KWOTA PRZYCHODU 99999999 99

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

02. KWOTA DOCHODU 99999999,99

04. KWOTA DOCHODU 99999999 99

06. KWOTA DOCHODU 99999999 99

01. DATA WYPELNIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM éW\ADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
ZAZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU NALEZY
UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU

_
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Froducent programu, nazwa programu, weamja programu
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Zatgcznik 5
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EWD - Elektroniczna Wymiana Dokumentow, wersja 2.21
Zatgcznik 5

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

DOKUMENT ZUS RCA cz. Il

| ZUS P RCA cz ll IMIENNY RAPORT cz Il. |

1. DANE ORG. 01. 1D DEKLARACJI gg 02 ROK, NAKTORY USTALONA 9g9g 05. ZNAK INUMER 999999999999

JEST PODST. WYMIARU DEC. POKONTR.

SKt. NA UB. EMERYTALNE | RENTOWE
AR EEe
. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK POLA: 03. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 04. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)

04, RODZAJ
01. NUMERNIP 9999999999 02 NUMERREGON 99999999999999 03 NUMER PESEL 99999999999  DOKUMENTU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU 999999999 06. NAZWA SKROCONA
07. NAZWISKO 2K 08. IMIE PIERW. XXX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999
IIl. PODSTAWA WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERY TALNE | RENTOWE
01. PRZYCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZE. ZA UBIEGLY ROK KALENDARZOWY 99999999 99
02. PODSTAWA WYMIARU SKEADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE 99999999 99
03. DOCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZE.J ZA UBIEGLY ROK KALENDARZOWY 99999999 99

IV. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W UBIEGLYM ROKU KALENDARZOWYM ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD
A. KARTA PODATKOWA

01. KWOTA PRZYCHODU 99999999 99 02. KWOTA DOCHODU 99999999,99
B.RYCZALT OD PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH

03. KWOTA PRZYCHODU 9999999999 04. KWOTA DOCHODU 9999999999
C. OPODATKOWANIE NA ZASADACH OGOLNYCH (PODATEK WEDLUG SKALI LUB PODATEK LINIOWY)
05. KWOTA PRZYCHODU 9999999999 06. KWOTA DOCHODU 9999999999

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKELADEK

01. DATA WYPELNIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY (-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
ZAZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY .

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU NALEZY
UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

nwelboid efsiam ‘nweiboid emzeu ‘nweiboid Jusonpold

_
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EWD - Elektroniczna Wymiana Dokumentéw, wersja 2.21
Zatagcznik 5

DOKUMENT ZUS RPA

ZUS P RPA IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O PRZYCHODACH UBEZPIECZONEGO/
| OKRESACH PRAGY NAUCZYCIELSKIEJ
1. DANE 01. IDENTYFIKATOR
ORGANIZ. RAPORTU 0110.2018

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01.NUMERNIP 9999999999 02 NUMERREGON 99999999999999
06. NAZWA SKROCONA

04 RODZAJ
03 NUMER PESEL 99999999999 DOKUMENTU 9

05. SERIA | NUMER DOKUMENTU 999999999
07. NAZWISKO - XXX XXX IO
09.09.1999

1. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOB UBEZPIECZONYCH

08. IMIE PIERW

09. DATA URODZENIA

—

01. NAZWISKO
LD 0.0.9,0.9.9.0.9.9¢
B XXXKXHKXHKXXXX
[P 99.9.9,0.0.0,0.9.9.¢

D

02. IMIE PIERWSZE
FOOXXXXHKAXX
HXXXXRXXAHKXX
p0,9,0.9,.0.0.9.0.0:¢

03.TYP 04 IDENTYFIKATOR
P 9999999
P 9999999
P 9999999

05. KOD TYTULU
999999
999999
999999

1II. B. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

A
Lp Przychéd Kwota

za rok
1 9999 999999,99
2 9999 999999,99
3 9999 999999,99

ﬁp Przychéd Kwota

za rok
1 9999 999999,99
2 9999 999999,99
3 9999 999999,99

Lp Kwota
1 999999,99

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

B
Lp Przychéd Kwota

za rok
1 9999 999999,99
2 9999 999999,99
3 9999 999999,99

E;P Przychéd Kwota

za rok
1 9999 999999,99
2 9999 999999,99
3 9999 999999,99

Lp Kwota
1 999999,99

C.

Lp Przychod Kwota
za rok

1 9999 999999,99

2 9999 999999,99

3 9999 999999,99

E Przychod Kwota
p.

za rok
1 9999 999999,99
2 9999 999999,99
3 9999 999999,99

Lp Kwota
1 999999,99

D.
L Przychod Kwota
p.
za rok
1
2
3

Ill. C. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

Przychod Kwota

za rok

1ll. D. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASILKU CHOROBOWEGO,

MACIERZYNSKIEGO OPIEKUNCZEGO SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL

PODSTAWY WYMARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE
A B

Kwota
1

1ll. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASILKU CHOROBOWEGO,
MACIERZYNSKIEGO OPIEKUNCZEGO SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL
PODSTAWY WYMARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

A

. B. D.
Przychéd Kwota Przychéd Kwota Przychéd Kwota Przychéd Kwota
Lp za rok Lp za rok Lp za rok Lp za rok
1 9999 999999,99 1 9999 999999,99 1 9999 999999,99 1
2 9999 999999,99 2 9999 999999,99 2 9999 999999,99 2
3 9999 999999,99 3 9999 999999,99 3 9999 999999,99 3

1ll. F. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ

OKRES OD (dd-mm-rrrr)
A

01 09.09.1999
04 09091999
B.o1 09.09.1999
04 09.09.1999
Co1 09.09.1999
04,  09.09.1999
D.oy
04

OKRES DO (dd-mm-rrrr)

02 09.09.1999 03.
05 09.09.1999 06.
02 09.09.1999 03.
05 09.09.1999 06.
02 09.09.1999 03.
05. 09.09.1999 06.
02 03.
05 06.

1V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATA
WYPELNIENIA

09.09.1999

WYMIAR ZAJEC

009/ 009
009/ 009
009/ 009
009/ 009
009/ 009
009/ 009

OéW\ADCZAM: ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM éWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU

NALEZY UMIESCIC NA DOLE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

_

nweibolid efsiom ‘nweiboid emzeu ‘nweisbold jusonpold
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EWD - Elektroniczna Wymiana Dokumentow, wersja 2.21
Zatgcznik 5

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

I. DANE
ORGANIZ.

DOKUMENT ZUS RSA

ZUS P RSA

01. IDENTYFIKATOR

RAPORTU 99 99.9999

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01.NUMERNIP 9999999999
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999
07. NAZWISKO XXX

09. DATA URODZENIA

09.09.1999

111 DANE IDENTYFIKACYJNE OSOB UBEZPIECZONYCH

E.

F.

01. NAZWISKO

D00.0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.00.0.00.9.000.004
D00.0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.0.00.0.0¢0.0¢4
D00 0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.00.0.00.9.0¢9.004
D0,0.9,9,0,0.9.0.0.9,.0.0.9,.0.0.9.0.0.9.0.0.9,0,0.9.0,69.664
D00.0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0,0.9.90.9.009.004
10,0.9,9.0,0.0.0,.0.0,.0.0,9.0.0.9.0.0.9.0,0.0.60.9.609.664

02. NUMER REGON  99999999999999

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH $WIADCZENIACH
| PRZERWACH W OPLACANIU SKLADEK

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

A B.
01. KOD TYTULU 999999 999999
UBEZPIECZENIA
02. KOD SWIADCZ./ 999 999
PRZERWY
03. OKRES OD 09.09.1999 09.09.1999
04. OKRES DO 09.09.1999 09.09.1999
05. LICZBA DNI
ZASILKOWYCH / 99 99
LICZBA WYPLAT
06. KWOTA 99999,99 99999,99

11LIl DANE IDENTYFIKACYJNE OSOB UBEZPIECZONYCH

K.

L.

01. NAZWISKO

D00.0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0,0.0.90.9.009.004
D00 0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.00.0.00.9.0¢.9.0¢4
D00 0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.9.0,0.0.00.9.9¢.9.904
Da0,0.0,9,0.0.9,0,.0.9,0.0.9,0.0.9.0.0.9.0,0.9.0,0.9.9,69.0¢64
D00 0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.0.00.0.000.0¢4
10,0.9,9,0.9.9.0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.9.0.0.9.90.9.609.664

IV.Il RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH $WIADCZEN / WYNAGRODZEN
ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

G. H.
01. KOD TYTULU 999999 999999
UBEZPIECZENIA

02. KOD SWIADCZ./ 999 999
PRZERWY

03. OKRES OD 09.09.1999 09.09.1999
04. OKRES DO 09.09.1999 09.09.1999
05. LICZBA DNI

ZASILKOWYCH / 99 99

LICZBA WYPLAT

06. KWOTA 99999,99 99999,99

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATA

09.09.1999

WYPEENIENIA

03.NUMER PESEL 99999999999 g%r?t?n%ﬁ#u 9
06. NAZWA SKROCONA
08. IMIE PIERW.
02. IMIE PIERWSZE 03.TYP  04.IDENTYFIKATOR
XXKXKXKKIKXKKKHKIXXXKXXXX P 99999999999
XXKXKXKKIHKXKXHKHXXXXKXXX P 99999999999
XXKXKXKKHKHKXKXHKHKXKXKXXX P 99999999999
XHXAXXXKHIKXKHKHKKAKXKX XXX P 99999999999
D000 000000 000.0000.0.000¢ P 99999999999
XHXRXXKIIKXXKKHHKAKXXKKXXX P 99999999999
D. E. F.
999999 999999 999999 999999
999 999 999
09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999
09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999
99 99 99
99999,99 99999,99 99999,99 99999,99
02. IMIE PIERWSZE 03.TYP  04.IDENTYFIKATOR
P0G 000000 000.0000.0.000¢ P 99999999999
XXHKXKXKHKHKHKXKXHKHKAXXXKXKXX P 99999999999
1 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.¢.0.0.0.0.0.0006.04 P 99999999999
XXXXXXKHIHKXKKHXXKXXKX XX P 99999999999
XXXXKXKKHIKXKXKHKXXXKXXXX P 99999999999
XHXXXKHIKXKHKHHKAKXXKXXXK P 99999999999
. J. K. L.
999999 999999 999999 999999
999 999 999
09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999
09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999 09.09.1999
99 99 99
99999,99 99999,99 99999,99 99999,99

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.
PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU
NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

|

—
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EWD - Elektroniczna Wymiana Dokumentéw, wersja 2.21

Zatagcznik 5
DOKUMENT ZUS ZAA
ZUS P ZAA ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ
I_ PRZEZ PLATNIKA SKLADEK _|
1. DANE ORGANIZ.

oLy

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 01. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 02. - NALEPKA R (WYPEENIA ZUS)

01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON  99999999999999 03.NUMERPESEL 99999999999 (E))%KRL?I\?EZIG#U 9

05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKROCONA

07. NAZWISKO XXX XXX KKK XX XX 08. IME PIERW. X XXX X

09. DATA URODZENIA 09.09.1999

Ill. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. NOWY ADRES (1), ZAKONCZENIE PROWADZENIA DZIAtALNOSCI POD ADRESEM (2)  Q

02. KOD 99-999 03. MIEJSCOWOSC DO 00.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.900000009094

04.GMINA 7 XXX 05. ULICA D 0.0.0.0.0.0.9.0.9.0.00.00.00.00.90.90.90.00.00.0¢

DZIELNICA

06.NRDOMU 9999999 07.NRLOKALU 9999999  08. NR TELEFONU 999999999999

09. ZAGR. KOD POCZT.  XX-999999999
g IV. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA -
g 01. NOWY ADRES (1), ZAKONCZENIE PROWADZENIA DZIAtALNOSCI POD ADRESEM (2) 9 g
% 02. KOD 99-999 03. MIEJSCOWOSC XXXKXKKKIKHKIXHKKKXHKKKXKXKXXK §
% 04.GMINA 7 XXX KXKXKKKKKKAKXXK 05. ULICA DS 00.0.0.0.9.0.9.0.00.00.0.0.00.90.90.90.0000.0¢ .E’
© DZIELNICA =
S 06.NRDOMU 9999999 07.NRLOKALU 9999999  08.NR TELEFONU 999999999999 <§
g 09. ZAGR. KOD POCZT. XX-999999999 %
g V. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA ;
% 01. NOWY ADRES (1), ZAKONCZENIE PROWADZENIA DZIAtALNOSCI POD ADRESEM (2) 9 §
% 02. KOD 99-999 03. MIEJSCOWOSC DO OO0 0000000000 00090000094 ;
g g;lgmrg?\ D 9.9.9.9.9.0.0.:0.0.0.9.09.09.0.9.00.0.0.0000¢ 05. ULICA D0 00.0.0.0.0.0.00.00.00.00.09.00.00.00.09.00.¢4¢ <§
g 06.NRDOMU 9999999 07.NRLOKALU 9999999  08. NR TELEFONU 999999999999 §
% 09. ZAGR. KOD POCZT.  XX-999999999 ~E
E:. V1. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA ial:_
§ 01. NOWY ADRES (1), ZAKONCZENIE PROWADZENIA DZIAtALNOSCI POD ADRESEM (2) 9 ;
'§ 02. KOD 99-999 03. MIEJSCOWOS$C P00 0000000000000 000000000Y @
a 04.GMINA 7 XXX XKX 05. ULICA D0 0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.00.00.9.0.990.00.00.00.0004¢ 5

DZIELNICA c

06.NRDOMU 9999999 07.NRLOKALU 9999999  08. NR TELEFONU 999999999999

09. ZAGR. KOD POCZT. XX-999999999

VIIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. NOWY ADRES (1), ZAKOKCZENIE PROWADZENIA DZIAtALNOSCI POD ADRESEM (2) 9

02. KOD 99-999 03. MIEJSCOWOSC P OO0 00 000.00.0000.9000000909094

04.GMINA 7 XXX 05. ULICA D 000.0.0.0.0.0.00.00.00.00.00.90.00.00.00000¢

DZIELNICA

06.NRDOMU 9999999 07.NRLOKALU 9999999  08. NR TELEFONU 999999999999

09. ZAGR. KOD POCZT. XX-999999999

VIIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATA WYPELNIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU
NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU
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ntow, wersja 2.21
Zatgcznik 5

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

DOKUMENT ZUS ZBA

PLATNIKA SKLADEK

I_ ZUS P ZBA INFORMACJA O NUMERACH RACHUNKOW BANKOWYCH

|. DANE ORGANIZ.

"L LTI

NEEEEEEEEEEEEEEEE

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

04.

POLA: 01. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 02. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)

RODZAJ

01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON  99999999999999 03. NUMER PESEL 99999999999  DOKUMENTU 9

05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKROCONA
07. NAZWISKO XXX 08. IMIE PIERW.
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

1il. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
01. NOWY RACHUNEK (1), ZAMKNIECIE RACHUNKU () 9

02. NUMER RACHUNKU  999999999999999999999999999999999999
IV. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. NOWY RACHUNEK (1), ZAMKNIECIE RACHUNKU 2) 9

02. NUMER RACHUNKU  999999999999999999999999999999999999
V. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK

01. NOWY RACHUNEK (1), ZAMKNIECIE RACHUNKU (2) 9

02. NUMER RACHUNKU  999999999999999999999999999999999999
VI. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. NOWY RACHUNEK (1), ZAMKNIECIE RACHUNKU () 9

02. NUMER RACHUNKU  999999999999999999999999999999999999
VII. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. NOWY RACHUNEK (1), ZAMKNIECIE RACHUNKU 2) 9

02. NUMER RACHUNKU  999999999999999999999999999999999999
VIII. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. NOWY RACHUNEK (1), ZAMKNIECIE RACHUNKU () 9

02. NUMER RACHUNKU  999999999999999999999999999999999999

1X. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATAWYPELNENIA  09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI

KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU

NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

D0 0.0.0,.0.0.0.0.0.0,.0.0.0.¢.9.0.¢.9.¢¢.0.4

nweJsboud efsiam ‘nweiboid emzeu ‘nwelboid yusonpold
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EWD - Elektroniczna Wymiana Dokumentéw, wersja 2.21

Zatagcznik 5
ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
| ZUS P ZCNA DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO |
1. DANE ORGANIZ.
oLty
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 01. - DATA NADANIA (WYPEENIA ZUS) 02. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)
04. RODZAJ
01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON  99999999999999 03. NUMER PESEL 99999999999  DOKUMENTU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKROCONA
07. NAZWISKO XXX KX KHKXAKIKKIKKIKKXKX XK 08. IMIE PIERW.  XXXXXOXXXOXKXOKKXXKAXXXX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999
1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
03. RODZAJ 04. SERIA | NUMER
01.NUMER PESEL 99999999999  o02. DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
05. NAZWISKO - XXXXXXXXXXKKXXIXXHKXXKHKAXKKXXXXXXX
06. IMIE 07. DATA
PIERWSZE OO OO OO0000.0.00000009004 URODZENIA 09.09.1990
IV.A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO $WIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
01. ZGLOSZENIE NOWEGO CZtONKA RODZINY (1) / 02. DATA UZYSKANIA / UTRATY UPRAWNIEN DO UBEZPIECZENIA
WYREJESTROWANIE CZEONKA RODZINY (2) 9 ZDROWOTNEGO PRZEZ CZtONKA RODZINY 09.09.1999
05. RODZAJ 06. SERIA | NUMER

03.NUMER PESEL 99999999999 04 NUMERNP 9999999999 DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
07. NAZWISKO XXX

08. IMIE 09. DATA
PIERWSZE PO OE0 0000000000000 04 URODZENIA 09.09.1999
10. KOD STOPNIA POKREWIENSTWA /
POWINOWACTWA 99 11. POZOSTAJE WE WSPOLNYM
i GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z OSOBA X
12. KOD STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI 9 UBEZPIECZONA (X OZNACZA TAK)
IV.B. ADRES .
ZAMIESZKANIA 01. KOD 99-999 02. MIEJSCOWOSC D0 0.0.0.0.0.0.0.9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.9.09.0.9¢
03. GMINA/
DZIELNICA XXX KX AKX KX [ZHVILNEED9.0.9.0.9,0.9.0.0.0.9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.0.¢.9.0.9.¢.94
05. NR 07.NR 08. ZAGR. KOD
DOMU 9999999 06.NRLOKALU 9999999 TELEFONU 999999999999 POCZT. XX-999999999
V.A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO S$WIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
01. ZGLOSZENIE NOWEGO CZt ONKA RODZINY (1) / 02. DATA UZYSKANIA / UTRATY UPRAWNIEN DO UBEZPIECZENIA
WYREJESTROWANIE CZt ONKA RODZINY (2) 9 ZDROWOTNEGO PRZEZ CZtONKA RODZINY 09.09.1999

05. RODZAJ 06. SERIA | NUMER
03.NUMER PESEL 99999999999  04.NUMERNIP 9999999999 DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999

07. NAZWISKO XXX XXX KX HKXX XX AKX XHKAKXX

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

08. IMIE 09. DATA
PIERWSZE POLL00000 0900900900904 URODZENIA 09.09.1999
10. KOD STOPNIA POKREWIENSTWA / ]
POWINOWACTWA 99 11. POZOSTAJE WE WSPOLNYM
) GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z OSOBA X
12. KOD STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI 9 UBEZPIECZONA (X OZNACZA TAK)
V.B. ADRES »
ZAMIESZKANIA 01. KOD 99-999 02. MIEJSCOWOSC PO 00.0.0.0.0.0.0.0.9.0.00.900000009094
03. GMINA/
DZIELNICA  XXXXXXXXXKKRKIKKKKXKKKKAKXAKX [(ZRVI N0 $.0.9.0.9.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0 0.9 0.9 ¢
05.NR 07.NR 08. ZAGR. KOD
DOMU 9999999 06.NRLOKALU 9999999 TELEFONU 999999999999 POCZT. XX-999999999
V1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VII. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. DATA WYPELNIENIA 09.09.1999
OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU
SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM
JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY. ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE
DOKUMENTU NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

nweJsboud efsiam ‘nweiboid emzeu ‘nwelboid yusonpold
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Producent programu, nazwa programu, wersja programu

Zatgcznik 5
ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
ZUsS P ZFA - OSOBY FIZYCZNEJ |
I. DANE
ORGANIZ.  01.ZGLOSZENIE PLATNIKA SKEADEK X 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (1) / KOREKTY (2) DANYCH PEATNIKA SKEADEK 9
ey«
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 03. - DATA NADANIA (WYPEENIA ZUS) 04. - NALEPKA R (WYPEENIA ZUS)
04. RODZAJ
01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON 99999999999999 03.NUMER PESEL 99999999999 DOKUMENTU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKR. - XXX AKX

07. NAZWISKO XXX X 08. IMIE PIERW. XX XX XX KXOXKXKXKXKXHKXXXK
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

IIl. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK
02. MIEJSCE
01. IMIE DRUGIE D0.0.0.9.0.0.0.0.0,0.0.0,0.0.0.0.0.6.0.0.0. URODZENIA  XXOXXXXXKXXXXKKKXXXXAKXX XXX

03. OBYWATESTWO  XXXXXXXXXXOXXXXXXKX X

IV. PODSTAWA DO PROWADZENIA POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI

01. KOD RODZAJU 02. NUMER
UPRAWNIENIA 99 UPRAWNIENIA ~ 999999999999999

03. NAZWA ORGANU WYDAJACEGO UPRAWNIENIE
)00 0.9.0.9.0.9.09.00.000909099099009099090000000.0090000000000000.9000000004¢
04. DATA WYDANIA UPRAWNIENIA 09.09.1999 05. DATA POWSTANIA OBOWIAZKU OPEACANIA SKEADEK 09.09.1999

V. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
01.NR 02. PLATNIK POSIADA INNE RACHUNKI BANKOWE
RACHUNKU  999999999999999999999999999999999999 (¥ - TAK (WYPEENIC FORMULARZ RZ ZUS P ZBA), () -NIE - X

V1. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKLADEK
01. KOD 99-999 02. MIEJSCOW. XXX XX XXX XXXX

03.GMINA/ XXX KKK [ZHVIEED 0 0.0 0.00.0.0.0.0.00.00.00.000000.9000.9004¢
DZIELNICA

05.NRDOMU 9999999 06. NRLOKALU 9999999 07. NR TELEFONU XXX
08. ZAGR.

KoD POCZT. XX-999999999  09. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ D 00.0.0.0.0.0.0.0.00.0.0.00.90.00.000000000004

10. ADRES PROWADZENIA DZIAI'_ALNQSCI GOSPODARCZEJ INNY NIZ
ADRES SIEDZIBY (X) - TAK (WYPELNIC ZUS P ZAA), ( ) - NIE

VII. ADRES ZAMIESZKANIA PLATNIKA SKLADEK
01. KOD 99-999 02. MIEJSCOW. XXX HKAKXK

03.GMINA /XXX [ZHVIZND 00,000 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.00.90.00.9004¢
DZIELNICA

05.NRDOMU 9999999 06. NR LOKALU 9999999 07.NR TELEFONU  XXXXXXOXXXX XX
08. ZAGR.

KOD POCZT. XX-999999999

VIIl. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK

nweJsboud efsiam ‘nweiboid emzeu ‘nwelboid yusonpold

01. KOD 99-999 02. MIEJSCOW. XXX XXX X

[ERVEED.0.9.0,.0.9.0,:0.9.0.0.9.0.0.9.0.0.9.0.0.9.0.0.0.0.0.00.¢.64 04. NR DOMU 9999999 05. NR LOKALU 9999999
08. NR

06. NR TEL. DO TELETRANSMISJI 999999999999 07. SKR. POCZT. 99999 TELEFONU 999999999999

09. ZAGR.

KoD POCZT.  XX-999999999  10. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ 1.0,0.9,0,0.9.0,0.0.0.0.9,0,.0.9.9.0.9.0,0.0.0,00.0.69.9.04

IX. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM

01. NUMER 02. NUMER 03. NAZWA
NIP 9999999999 REGON  99999999999999 SKROCONA  XXXXXIXKXIXIXIIKXIKIIIKXIIKKIIKKIHKXXX

X. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATAWYPELNIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY. .

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA (JESLI POSIADA) POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE
DOKUMENTU NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.
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Zatagcznik 5

DOKUMENT ZUS ZIPA

PLATNIKA SKLADEK
I. DANE ORGANIZ. 01. ZGLOSZENIE ZMIANY (1) / KOREKTY (2) 9

sy PP PP P

Il. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 02. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 03. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)
01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON 99999999999999 03. NUMERPESEL 99999999999 g%I(RL?l&IEZh/i\"I{U 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU ~ XXX999999 06. NAZWA SKR.  XXXXXXXKXHKXHXXKIKKIKXXKXXKX XXX X

07. NAZWISKO XX XXX KX KXKXKKXKXXXXX 08 IMIE PIERW. XXX

09. DATA URODZENIA 09.09.1999

| ZUS P ZIPA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH _|

lll. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
4. RODZAJ

01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON 99999999999999 03.NUMER PESEL 99999999999 gOKUMENTU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU 999999999 06. NAZWA SKR.  XXXXXXXOKXXKIKKIKXKKXKKXKKXKXXX

07. NAZWISKO  XOXXXXXXXXXKXKKXKOXKXKXKKK 08, IMIE PIERW. - XXX X XXX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATA WYPELNIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU
NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

nweJsboud efsiam ‘nweiboid emzeu ‘nwelboid yusonpold
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Producent programu, nazwa programu, wersja programu

Zatgcznik 5
ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH

| ZUS P ZIUA OSOBY UBEZPIECZONEJ |

1. DANE ORGANIZ.  01.ZGLOSZENIE ZMIANY (1) / KOREKTY (2) DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ 9
=Lyl
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 02. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 03. - NALEPKA R (WYPEENIA ZUS)

04. RODZAJ

01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON  99999999999999 03. NUMER PESEL 99999999999  DOKUMENTU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKROCONA
07. NAZWISKO XXX KX KHKXAKIKKIKKIKKXKX XK 08. IMIE PIERW.  XXXXOXXOXOXOXXXXXXXXKXX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

|. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
03. RODZAJ 04. SERIA | NUMER
01.NUMER PESEL 99999999999  02. NUMER NIP 9999999999 DOKUMENTU 9 DOKUMENTU XXX999999

05. NAZWISKO - XXX KX HKXX XX KX X HKAKXK

06. IMIE 07. DATA
PIERWSZE OO OO OO0000.0.00000009004 URODZENIA 09.09.1990
IV. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

03. RODZAJ 04. SERIA | NUMER
01.NUMERPESEL 99999999999 02. DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
05. NAZWISKO  XXXXXXXHXX XXX HXKXXKXXHKXHKHXX XXX XXX
06. IMIE 07. DATA
PIERWSZE ) 0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.9.0.9.9.9.0.00¢ URODZENIA 09.09.1999
V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK V1. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. DATA WYPEENIENIA 09.09.1999
OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU
SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM.
JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY. ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU NALEZY
UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

nweJsboud efsiam ‘nweiboid emzeu ‘nwelboid yusonpold
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Zatagcznik 5
ZUS P ZPA ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - OSOBY PRAWNEJ
LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIE POSIADAJACE!
1. DANE 0SOBOWOSCI PRAWNEJ
ORGANIZ.  01.ZGLOSZENIE PLATNIKA SKEADEK X 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (1) / KOREKTY (2) DANYCH PEATNIKA SKEADEK 9
iyt rrrrr]

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 03. - DATA NADANIA (WYPEENIA ZUS) 04. - NALEPKA R (WYPEENIA ZUS)
01. NUMER 02. NUMER 03. NAZWA
NIP 9999999999 REGON 99999999999999 SKROCONA

1ll. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. NAZWA / FIRMA

02. JEDNOSTKA 03. JEDNOSTKA 04. NAZWA ORGANU
BUDZETOWA X  POZABUDZETOWA X ZALOZYCIELSKIEGO XXX XXX X
05. PODLEGA WPISOWI| 06. DATA WPISU DO 07. NUMER WPISU DO

DO REJESTRU/EWIDENCJI X REJESTRU/EWIDENCJI  09.09.1999 REJESTRU /EWIDENCJ 999999999999999

08. NAZWA ORGANU REJESTROWEGO / EWIDENCYJNEGO

) 0.0.:0.0.0.0.0.0.00.00.00.90.0.0.00900000090000000000000.0000000000000090000000.04
09. DATA POWSTANIA OBOWIAZKU OPACANIA 09.09.1999

SKtADEK

IV. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01.NR

RACHUNKU 999999999999999999999999999999999999 02. PLATNIK POSIADA INNE RACHUNKI BANKOWE X
(X) - TAK (WYPELNIC ZUS P ZBA), ( ) - NIE

V. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKLADEK

01. KOD 99-999 02. MIEJSCOW. XXX XX XXX XXXX

03.GMINAT XXX [ZHVIEED 0 0000 0.0.0.0.0.00.00.00.0000.00.0000.9004

DZIELNICA

05.NRDOMU 9999999 06. NRLOKALU 9999999 07.NR TELEFONU 999999999999

08. ZAGR.

KOD POCZT. XX-999999999  09. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ D00 0.0.0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.00.9.009.0¢90¢

10. ADRES PROWADZENIA DZIAI'_ALNQSCI GOSPODARCZEJ INNY NIZ
ADRES SIEDZIBY (X) - TAK (WYPELNIC ZUS P ZAA), ( ) - NIE

VI. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK

01. KOD 99-999 02. MIEJSCOW. XXX IXKXIKXXKKXKX XXX X

[NV $.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.9.0.0.0.0.0.000000000004 04. NR DOMU 9999999 05. NR LOKALU 9999999
08. NR

06. NR TEL. DO TELETRANSMISJI 999999999999 07. SKR. POCZT. 99999 TELEFONU 999999999999

09. ZAGR.

KODPOCZT. XX-999999999  10. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ 1 0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0,.0.9.0.0.9.0,0.0.0,.0.9.0.00.0,04

VII. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM

01. NUMER 02. NUMER 03. NAZWA
NIP 9999999999 REGON  99999999999999 SKROCONA  XXXXXXIXXHKIXIXIIKIIXIHKIKKIAKX KKK XXXK

VIil. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

01. DATA WYPELNIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU
NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU
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UBEZPIECZENIAMI:
02.opbNiA - 09.09.1999 0s.0DDNIA  09.09.1999 os.0DDNIA  09,09.1999

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. DATA ROZPOCZECIA UBEZPIECZENIA 09.09.1999 02. KOD ODDZIALU NFZ 99X
X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA

01. KOD WYK. ZAWODU 999999 02. KOD PRACY W SZCZEG. WARUNKACH / W SZCZEG. CHARAKTERZE 999999999

Zatgcznik 5
ZGLOSZENIE DO UBEZPIEGZEN /
| ZUS P ZUA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ |
I.DANE ORG.  01.ZGLOSZENIE DO UBEZP. X 02. ZGLOSZENIE. ZMIANY (1) / KOREKTY (2) DANYCH OS. UB. 9
04. 05.
Lty PP
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 04. - DATA NADANIA (WYPEENIA ZUS) 05. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)
04. RODZAJ
01.NUMER NP 9999999999 02 NUMERREGON  99999999999999 03. NUMER PESEL 99999999999  DokumenTu 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKROCONA POV 0000000 000.000000.00000000604
07. NAZWISKO XXX OO XXIHAKHKXAKH XK 08. IMIE PIERW. XXX X
09. DATA URODZENIA 09.09.1999
1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
03. RODZAJ 04. SERIA | NUMER
01.NUMER PESEL 99999999999 o2. DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
05. NAZWISKO XXX
06. IMIE 07. DATA
PIERWSZE HOXRRIHH XXX IIHXXKHKHKAKX UROCDZENIA 09.09.1990
IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
02. NAZWISKO
01. IMIE DRUGIE XXMM X XX KAKXXXK RODOWE IR IH IR H A AKX
E 03. OBYWATELSTWO  XXXXKOOCOOKXXXXXXXXXXKX  04.PLEC X
% V. TYTUL UBEZPIECZENIA
o
S 01.KODTYT.UBEZP. 999999
% V1. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH
@ 01 DATA POWSTANIA
2 OBOWIAZKU UBEZPIECZEN 09.09.1999
—  OSOBAZGtASZANA
£ PODLEGA UBEZPIECZENIOM: 02. EMERYTALNEMU X  03.RENTOWYM X 04 CHOROBOWEMU X  05.WYPADKOWEMU X
% VIl. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
<]
G 01. DATA POWSTANIA OBOWIAZKU UBEZPIEGZENIA 09.09.1999 02. KOD ODDZIALU NFZ 99X
o
% Vill. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH
g WNOSZE O OBJECIE 01. EMERYTALNYM X 03. RENTOWYMI X 05. CHOROBOWYM X
3
£
o
[=2]
o
a
k=
I}
o
=]
©
o
o

03. OKRES PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / W SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE 09.09.1999 09.09.1999

nwelboud efsiam ‘nwelboid emzeu ‘nuwielboud yuaonpold

XI. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE

MIEJSCE POBYTU 01.KoD 99-999  02.MEJSC.  XXXXXHXHKXXHKKHKKXXKXAHKXAKXXXK

03. GMINA/

DZIELNICA XXX XX KKK KX KKK 04.ULICA XXX KX XXAKXAKX

05. NR 07.NR 08. ZAGR.

DoMU 9999999 06. NR LOKALU 9999999 TELEFONU 999999999999 KOD POCZT. XX-999999999

XIl. ADRES ZAMIESZKANIA 01.koD 99-999 02. MIEJSC. XXX

03. GMINA/

DZIELNICA XXX XX KKK AKX KKK 04.ULICA  999999999999999999999999999999

05. NR 07.NR 08. ZAGR.

DoMU 9999999 06. NR LOKALU 9999999 TELEFONU 999999999999 KOD POCZT. XX-999999999

XIll, ADRES DO KORESPONDENCJI o1.koD 99-999 02.MEJSC.  XOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOXX
04.NR

03.uLica XXX DOMU 9999999 05. NR LOKALU 9999999

06. SKRYT. 07.NR 08. ZAGR.

POCZTOWA 99999 TELEFONU 999999999999 KOD POCZT. XX-999999999

09. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ OO

XIV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK | OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA 01. DATA WYPELNIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ, PIECZATKE PLATNIKA ORAZ PODPIS OSOBY ZGLASZANE / ZGLOSZONEJ DO UBEZPIECZENIA
POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

|
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Zatagcznik 5
DOKUMENT ZUS ZWPA
I_ ZUS P ZWPA WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKLADEK —|
B?éﬁﬁ.z. 01. WYREJESTROWANIE PEATNIKA SKEADEK X 02. KOREKTA DANYCH WYREJESTR. PLATN. SKEADEK X

eyl
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 03. - DATA NADANIA (WYPEENIA ZUS) 04. - NALEPKA R (WYPEENIA ZUS)
01.NUMERNIP 9999999999 02 NUMER REGON 99999999999999 03 NUMERPESEL 99999999999 g%I(RL?MDEZIG\"IJ'U 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKR.
07. NAZWISKO XXX KHXKKIKXXKXXKXXXXK 08, IMIE PIERW. XXX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

lll. DANE O WYREJESTROWANIU PLATNIKA SKLADEK

01. KOD PRZYCZYNY 999 02. DATA WYREJESTROWANIA 09.09.1999
WYREJESTROWANIA

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. DATA WYPELNIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU
NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

nweJsboud efsiam ‘nweiboid emzeu ‘nwelboid yusonpold
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Producent programu, nazwa programu, wersja programu

Zatgcznik 5

|— ZUS P ZWUA WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN —|

1. DANE 01. WYREJESTROWANIE 02 ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH

ORGANIZ.  Z UBEZPIECZEN X O WYREJESTROWANIU Z UBEZPIECZEN
eyl
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 03. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 04. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)

04. RODZAJ

01. NUMERNIP 9999999999 02 NUMERREGON ~ 99999999999999 03. NUMER PESEL 99999999999  DOKUMENTU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU 999999999 06. NAZWA SKROCONA

07. NAZWISKO XXX OCKHOCX XXX XXX I XXX HXHXHXHX 08. IMIE PIERW. XX XXX XXX HXHXAKXK
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

1Il. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN

03. RODZAJ 04. SERIA | NUMER
01. NUMER PESEL 99999999993  02. NUMER NIP DOKUMENTU 9 DOKUMENTU 999999999

05. NAZWISKO XX XXX HOXXX XXX XX AKHXX I XXX X AKX XXX X

06. IMIE 07. DATA

PIERWSZE )19.9.9.0.9.0.:0.0.9.0.90.0.¢.9.0.0.0.6.0.9.9.¢ URODZENIA 09.09.1999

IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

01. KOD TYTULU 02. WYREJESTROWANIE Z 03. KOD PRZYCZYNY
UBEZPIECZENIA 9939999 UBEZPIECZEN OD DNIA 09.09.1999 WYREJESTROWANIA 999
V. ROZWIAZANIE WYGASNIECIE STOSUNKU PRACY/ STOSUNKU SLUZBOWEGO

01. DATA (dd/mrmrrrr) 09.09.1999 02. KOD WYGASNIECIA/ KOD TRYBU ROZWIAZANIA 999

STOSUNKU PRACY/ STOSUNKU StUZBOWEGO

03. KOD PODSTAWY PRAWNEJ ROZWIAZANIA/ WYGASNIECIA 999
STOSUNKU PRACY/ STOSUNKU StUZBOWEGO

04. PODSTAWA PRAWNA ROZWIAZANIA/ WYGASNIECIA STOSUNKU XX X XXX XXX HX XK HKXAKAKHKXXHKHX XXX
PRACY/ STOSUNKU SEUZBOWEGO

05. STRONA Z INICJATYWY, KTOREJ NASTAPILO ROZWIAZANIE STOSUNKU PRACY 9
VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VI OSWIADCZENIE 0SOBY WYREJESTROWYWANEJ
Z UBEZPIECZEN

01. DATA WYPELNENIA  09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU

SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM
JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ JESTEM SWIADOMY (-MA) ODPOWIEDZIALNOSC| KARNEJ
ZAZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ, PIECZATKE PLATNIKA ORAZ PODPIS OSOBY WYREJESTROWYWANE. Z UBEZPIECZEN POTWIERDZAJACE DANE
ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

nweibolid efsiom ‘nweiboid emzeu ‘nweisbold jusonpold
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Zatagcznik 5
DOKUMENT ZUS ZZA
B zus P zza e L et coROROTIEO ]
I. DANE ORGANIZ. 01.ZGLOSZENIE DO UBEZP. ZDROWOTNEGO X 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (1) / KOREKTY (2) DANYCH 9
LIy PP PP PP PPl
1l. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 03. - DATA NADANIA (WYPEENIA ZUS) 04. - NALEPKA R (WYPELNIA ZUS)

04. RODZAJ
01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON  99999999999999 03.NUMERPESEL 99999999999  DOKUMENTU 9

05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKROCONA ) 0.0.9.0.9.0.0.0.9.0.9.090.9.0009090909960064

07. NAZWISKO XXX XX XX XXX XXX KX KX KX KX KX KX XX XX 08. IMIE PIERW.  XXXXXXXXXXXXXX XX XX XX XX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999
Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA

03. RODZAJ 04. SERIA | NUMER
01.NUMER PESEL 99999999999  o02. DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
05. NAZWISKO XX XXXXXXXXXXXXXHKXXX XXX XXX XXX XXX
06. IMIE 07. DATA
PIERWSZE PO G000 0000000000000 004 URODZENIA 09.09.1990
IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA

02. NAZWISKO

01. IME DRUGIE XX XXXXXXXXX XX XX XX XX XXX RODOWE ) 0.9.9.0.9.0.9.0.9.0.00.909090909009090900.04
03. OBYWATELSTWO XXX XX KXHKXHKXXKXX XXX XX XX 04.PLEC X
V. KOD TYTULU UBEZPIECZENIA | KOD WYKONYWANEGO ZAWODU
01.KOD TYT. UBEZP. 99 99 9 9 02. KOD WYK.ZAWODU 999999
VI. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. DATA POWSTANIA OBOWIAZKU UBEZPIECZENIA 09.09.1999 02. KOD ODDZIAtU NFZ 99X
VII. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. DATA ROZPOCZECIA UBEZPIECZENIA 09.09.1999 02. KOD ODDZIALU NFZ 99X
VIil. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE
MIEJSCE POBYTU 01.koD 99-999  o02.MmiEJSC.  XXXXXXXHXXXHXXHXXXXXXX XX XXX

03. GMINA /
DZIELNICA  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXK  0d.uLicA XXXKXXKXXKXXKKXHXKX XXX XXX XXX XXX

05.NR 07.NR 08. ZAGR.
DOMU 9999999 06. NR LOKALU 9999999 TELEFONU 999999999999 KOD POCZT. XX-999999999
IX. ADRES ZAMIESZKANIA 01. koD 99-999  02.MIEJSC.  XXXXXXHKIXKIXKHKIXKHKIXHKIXHXX XXX
03. GMINA /

DZIELNICA  XXXXXXXXXXOKXXXKXXX XXX XX 04.ULICA XXX HXXHXXXXXX

05.NR 07.NR 08. ZAGR.
DOMU 9999999 06. NR LOKALU 9999999 TELEFONU 999999999999 KOD POCZT. XX-999999999

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

X. ADRES DO KORESPONDENCJI 01. koD 99-999  o02.MiEJSC.  XXXXHXXIXXIXKIXKIXKIKXXXX XX
04. NR

03. ULICA XXX XXX XXX XXX XXX XXXX DOMU 9999999 05. NR LOKALU 9999999

06. SKRYT. 07.NR 08.ZAGR

POCZTOWA 99999 TELEFONU 999999999999  «op poczT. XX-999999999

09. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ D9 0.9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.99.9909099.99999.99.004

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK XII. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANE /
ZGLOSZONEJ DO UBEZPIECZEN

01. DATA WYPEENIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU

SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM.

JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ

ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY. ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ, PIECZATKE PLATNIKA ORAZ PODPIS OSOBY ZGLASZANEJ / ZGtOSZONEJ DO UBEZPIECZEN POTWIERDZAJACE
DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU

nwesboud elsiem ‘nuesboid emzeu ‘nwelboud yusonpold
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Producent programu, nazwa programu, wersja programu

Zatgcznik 5
ZUS P IWA INFORMACJA O DANYCH DO USTALENIA SKLADKI
NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE
1. DANE 01. IDENTYFIKATOR INFORMACUI 02. KOD TERYTORIALNY
ORGANIZ. 99.9999 JEDNOSTKI TERENOWEJ 999999
Lttt
POLA: 03. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS)
05. DATA WPLYWU (WYPEENIA ZUS) | ‘ ‘ ‘ ’ | | | ‘ 04, - NALEPKA R WYPELNIA ZUS)
06. ZNAK | NUMER DECYZJI POKONTROLNEJ 999999999999
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
04. RODZAJ
O1NUMERNIP 9999999999  02NUMERREGON 99999999999999  03NUMER PESEL 99999999999 DOKUMENTU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU 999999999  06. NAZWA SKROCONA D00 0.0.0.9.0.9.0.0.0.00.00.00.90.90.9000.00.0 0
07. NAZWISKO  XOXXXXXXXXXXXXXKOCKXIXXXXXXXXXXXX 08. IMIE PIERW.  XXXXOXXOXOXXOXXXXXXXHXXXKX
09. DATA URODZENIA 09.09.1999
il. DANE O LICZBIE UBEZPIECZONYCH ZGLOSZONYCH DO UBEZPIECZENIA WYPADKOWEGO
01. LICZBA
UBEZPIECZONYCH 999999
IV. ZESTAWIENIE DANYCH DO USTALENIA KATEGORII RYZYKA DLA PLATNIKA SKLADKI
01. RODZAJ DZIALALNOSCI 9999X 02. LICZBA POSZKODOWANYCH 999999
WEDLUG PKD W WYPADKACH PRZY PRACY OGOLEM
03. LICZBA POSZKODOWANYCH 999999 04. LICZBA ZATRUDNIONYCH 999999
W WYPADKACH PRZY PRACY W WARUNKACH ZAGROZENIA

SMIERTELNYCH | CIEZKICH

V. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK

01. KOD 99-999 02. MIEJSCOW. X XXXXXXXXAKXAKKKKX XX XX KX KX XXX
03. UL. PO 00.0.9.0.9.0.0.0.0.00.0.9.0.90.90.9.09.06.09094 04.NRDOMU 9999999 05. NR LOKALU 9999999
06. NR TEL. DO TELETRANSMISJI 999999999999 07. SKR. POCZT. 99999 ‘?'BE-L’\éEONU 999999999999
ggcié?ﬁR' Kop XX-999999999  10. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ )8 0.0.90.9.9.9.9.0.0.0.0.000000000099996004

VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. DATAWYPEENIENIA  09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU
NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU

nweJsboud efsiam ‘nwelboid emzeu ‘nwelboid yusonpold
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Zatagcznik 5

Producent programu, nazwa programu, wersja programu

DOKUMENT ZUS ZSWA

|_ ZUs P ZSWA W SZCZEGOLNYCH WARUNKAGH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE _|
I. DANE ORGANIZ.  01.IDZGLOSZENIA  999/9999
=Lyt
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK POLA: 02. - DATA NADANIA (WYPELNIA ZUS) 03. - NALEPKA R (WYPEENIA ZUS)
01.NUMERNIP 9999999999 02. NUMERREGON  99999999999999 03.NUMERPESEL 99999999999 (E))%KRL?MDEZIG#U 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU  XXX999999 06. NAZWA SKROCONA

07. NAZWISKO XXX XXX KKK XX XX 08. IME PIERW. X XXX X
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

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

01.ZGLOSZENIE DANYCH X 02. ZGt OSZENIE KOREKTY DANYCH X
05. RODZAJ 06. SERIA | NUMER
03.NUMER PESEL 99999999999  o4. DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
07. NAZWISKO XXX XOXIXOXOXXXXHXXXXXXXX
08. IMIE 09. DATA
PIERWSZE ) 9,:0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.9.0.9.90.0.0.9.0.0.04 URODZENIA 09.09.1990
Il.B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
KOD PRACY W SZCZEG. OKRES PRACY W SZCZEG. WAR. / O SZCZEG. CHARAKTERZE WYMIAR CZASU
01. KOD TYT. UBEZP. WAR./ O SZCZEG. CHAR. OD DNIA DO DNIA PRACY
999999 02. 999 03. 09.09.1999 04. 09.09.1999 05. 999 999
06. 999 07. 09.09.1999 08. 09.09.1999 09. 999 999
10. 999 1. 09.09.1999 12. 09.09.1999 13. 999 999
14. 999 15. 09.09.1999 16. 09.09.1999 17. 999 999
IV.A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJACEJ PRACE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
01.ZGLOSZENIE DANYCH X 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH X
05. RODZAJ 06. SERIA | NUMER
03.NUMER PESEL 99999999999 o04. DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
07. NAZWISKO XXX XXX XX XX XXXXXX
08. IMIE 09. DATA
PIERWSZE PO 0000000.00.0.000909¢004 URODZENIA 09.09.1990
IV.B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
KOD PRACY W SZCZEG. OKRES PRACY W SZCZEG. WAR. / O SZCZEG. CHARAKTERZE WYMIAR CZASU
01. KOD TYT. UBEZP. WAR./ O SZCZEG. CHAR. OD DNIA DO DNIA PRACY
999999 02. 999 03. 09.09.1999 04. 09.09.1999 05. 999 999
06. 999 07. 09.09.1999 08. 09.09.1999 09. 999 999
10. 999 . 09.09.1999 12. 09.09.1999 13. 999 999
14. 999 15. 09.09.1999 16. 09.09.1999 17. 999 999
V.A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJACEJ PRACE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
01.ZGLOSZENIE DANYCH X 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH X
05. RODZAJ 06. SERIA | NUMER
03.NUMER PESEL 99999999999  04. DOKUMENTU 9  DOKUMENTU XXX999999
07. NAZWISKO XXX XXXXHKXHKXHKX XXX XK KX XXX
08. IMIE 09. DATA
PIERWSZE ) 0.0,0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.9.0.0.0.9.0,0.0.¢ URODZENIA 09.09.1990
V.B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
KOD PRACY W SZCZEG. OKRES PRACY W SZCZEG. WAR. / O SZCZEG. CHARAKTERZE WYMIAR CZASU
01. KOD TYT. UBEZP. WAR. O SZCZEG. CHAR. ©OD DNIA DO DNIA PRACY
999999 02. 999 03. 09.09.1999 04. 09.09.1999 05. 999 999
06. 999 07. 09.09.1999 08. 09.09.1999 09. 999 999
10. 999 1. 09.09.1999 12. 09.09.1999 13. 999 999
i 14, 999 15. 09.09.1999 16. 09.09.1999 17. 999 999
V1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. DATA WYPEENIENIA 02.02.2016
OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY (-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY. |
PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZAJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU
NALEZY UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU

nweJsboud efsiam ‘nweiboid emzeu ‘nwelboid yusonpold
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Producent programu, nazwa programu, wersja programu

Zatgcznik 5

|— ZUS P OSW OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PRZEKAZANIA RAPORTOW INFORMACYJNYCH —|
|. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

04. RODZAJ
01. NUMERNIP 9999999999 02 NUMERREGON ~ 99999999999999 03. NUMER PESEL 99999999999  DOKUMENTU 9
05. SERIA | NUMER DOKUMENTU 999999999 06. NAZWA SKROCONA
07. NAZWISKO - XXX IO 08. IMIE PIERW. XXX IHOKK
09. DATA URODZENIA 09.09.1999

1l. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. OSWIADCZAM, ZE ZAMIERZAM PRZEKAZAC RAPORTY INFORMACYJNE X
02 ODWOLUJE OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PRZEKAZANIA RAPORTOW INFORMACYJNYCH

11l. DATA WYPELNIENIA OSWIADCZENIA

01. DATA WYPEENIENIA 09.09.1999

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W FORMULARZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM | FAKTYCZNYM. JESTEM SWIADOMY(-MA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
ZAZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

PODPIS PLATNIKA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ ORAZ PIECZATKE PLATNIKA POTWIERDZ AJACE DANE ZAWARTE NA PIERWSZEJ STRONIE DOKUMENTU NALEZY
UMIESCIC NA GORZE DRUGIEJ STRONY DOKUMENTU.

nweibolid efsiom ‘nweiboid emzeu ‘nweisbold jusonpold

_
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Zatagcznik 5

DOKUMENT ZUS RIA

ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH ‘ ZUS RIA

strona: 1 ‘ RAPORT INFORMACYJNY

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Dokument przekazany pierwszorazowo (wpisac¢ - 1) / korekta (wpisac - 2)

1

02. Data nadania (dd-mm-rrrr) 03. Nalepka "R"
09-09-1999 XXX999999999999

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

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

9999999999 99999999999999

03. Numer PESEL 04. Rodzaj dokumentu: jesli dowod osobisty, 05. Seria | numer dokumentu
wpisat 1, jesli paszport - 2

11111111111 1 XXX999999

06. Nazwa skrécona

P 000 0.0.0.0.0.00.00.00.00.09.0909.604

07. Nazwisko

P8 0.0.0.0.0.9.0.0.9.9.0.0.0.0.0.0.9.09.00.904

08. Imig plerwsze 09. Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

P OGO 00 0.00.00.0000.00.00.0 ¢ 09-09-1999

lll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

P OGO 00 0.00.000000.00.00.0000.604

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
L8 0.0.0.0.0.090.90.96400.9904¢4 1 XXX999999

IV. ROZWIAZANIE/ WYGASNIECIE OSTATNIEGO STOSUNKU PRACY/ STOSUNKU SLUZBOWEGO

01. Data (dd-mm-rrrr) 02. Kod wygasniecia/ kod trybu rozwiazania stosunku pracy/ stosunku stuzbowego
09-09-1999 99X

03. Kod podstawy prawnej rozwigzania/ wygasniecia stosunku pracy/ stosunku stuzbowego

999

04. Jesli w polu 03 podales kod 550 - wpisz podstaweg prawng rozwigzania/ wygasnigeia stosunku pracy/ stosunku stuzbowego

PO O 000.00.00000000.000000604

05. Strona, z inicjatywy kt6rej nastapio rozwiazanie stosunku pracy; jesli PRACOWNIK wpisz 1, jesli PRACODAWCA - 2
1

V. KWOTA PRZYCHODU NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY NIZ ROK, W KTORYM ZOSTAL. WYPLACONY, A PRZYCHOD TEN
STANOWIL PODSTAWE WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE - ZA OKRES OD 1.01.1999r. DO

31.12.2018r.
01. Rok wyplaty 02. Przychod za rok 03. Kwota
1999 1999 999 999,99 zt

VI. KWOTA PRZYCHODU NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY NIZ ROK, W KTORYM ZOSTAL WYPLACONY, A PRZYCHOD TEN
STANOWIL PODSTAWE WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE - ZA OKRES OD 1.01.1999 r. DO 31.12.2018 r.

01. Rok wyplaty 02. Przychéd za rok 03. Kwota
1999 1999 999 999,99 zt

VIi. KWOTA PRZYCHODU, ZA LATA KALENDARZOWE, WYPLACONEGO OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY,
ZASILKU CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE
POBIERANIA TEGO WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA
EMERYTALNE | RENTOWE - ZA OKRES OD 1.01.1999 r. DO 31.12.2018 r.

01. Rok wyplaty 02. Przychod za rok 03. Kwota

1999 1999 999 999,99 zt

VIil. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ W PLACOWKACH, O KTORYCH MOWA W ART. 2 PKT 1 USTAWY Z DNIA
22 MAJA 2009 r. O NAUCZYCIELSKICH SWIADCZENIACH KOMPENSACYJNYCH (Dz.U. z 2018 r. poz. 128) - OD 1.01.1999 r. DO

31.12.2018 .
01. Okres od (dd-mm-rrrr) 02. Okres do (dd-mm-rrrr) 03. Wymiar zajec
09-09-1999 - 09-09-1999 999/999
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Zatgcznik 5
ZAKtAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH ZUS RIA | strona: 2 RAPORT INFORMACYJNY
IX. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ W PLACOWKACH, O KTORYCH MOWA W ART. 1 USTAWY Z DNIA
26 STYCZNIA 1982 r. KARTA NAUCZYCIELA, (Dz.U. z 2018 r. poz. 967, z p6zn. zm.) - OD 1.01.1999 r. DO 31.12.2008 r.
01. Okres od (dd-mm-rrrr) 02. Okres do (dd-mm-rrrr) 03. Wymiar zaje¢ 04. Praca w szkolnictwie specjalnym, o ktore] mowa w art. 88 Karty Nauczyciela
- Jesli TAK, wpisz X
09-09-1999 - 09-09-1999 999/999 X

X. OKRESY WYKONYWANIA PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB W SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE, O KTOREJ MOWA
W ART. 32 USTAWY Z DNIA 17 GRUDNIA 1998 r. O EMERYTURACH | RENTACH Z FUNDUSZU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1270, z péZn. zm.) - OD 1.01.1999 r. DO 31.12.2008 r.

01. Pracodawca od dnia powstania posiada status podmiotu prywatnego i nie ma obowigzku stosowania wykazéw stanowisk pracy w szczegdlnych warunkach
stanowligcych zatgcznik do zarzadzen | uchwat resortowych - jesli TAK, wpisz X

02. Okres od (dd-mm-rrrr) 03. Okres do (dd-mm-rrir) 04. Praca wykonywana byia stale i w pelnym wymiarze czasu pracy - jesli
TAK, wpisz X

09-09-1999 - 09-09-1999 X

05. Wymiar czasu pracy (podaj, jesli 06. Kod pracy w szczegblnym charakterze

nie wypetniles pola 04)

999/999 999999999

07. Kod pracy w szczegolnych warunkach

X99999999

08. Jesli w kodzie w p. 07 podate$ wykaz A, dziat XIV, poz. 24 lub 25 - podaj dodatkowo nazwe stanowiska pracy, na ktérym pracownik éwiadczyl prace stale
i bezposrednio przy stanowiskach pracy w szczegolnych warunkach wymienionych w wykazie A

P OG0 0.0.0.0.0.09.90.00.00.09.09.00.¢0.00.04

09. Zmieniona nazwa stanowiska, na ktérym wykonywana praca odpowiada $cisle pracy z wykazu prac w szczegélnych warunkach, ktéra podale$ w kodzie
w p. 07 (poday, jesli dotyczy)

OG0 000.00.00.00.00.00.00.6 0.4

10. Kod pracy w szczegdlnych warunkach

X99999999

11. Jesli w kodzie w p. 10 podates wykaz A, dziat XIV, poz. 24 lub 25 - poda] dodatkowo nazwe stanowiska pracy, na ktérym pracownik $wiadczyl prace stale
i bezposrednio przy stanowiskach pracy w szczegolnych warunkach wymienionych w wykazie A

POV 00 0.00.00.9000.00.000004

12. Zmieniona nazwa stanowiska, na ktorym wykonywana praca odpowiada $cisle pracy z wykazu prac w szczegolnych warunkach, ktora podales w kodzie
w p. 10 (poday, jesli dotyczy)

PO G000 0.0.0.60.90.00.00.000900.0060.660.4

13. W okresie zatrudnienia na kolel przystugiwal deputat weglowy (ekwiwalent pienigzny) - jesli TAK, wpisz X
X

14. Zatrudnienie na kolei na stanowiskach niecbjetych wykazami stanowisk pracy w szczegdlnych warunkach, stanowiacymi zatacznik do zarzadzen | uchwat resortowych
- Jesli TAK, wpisz X

X

XI. OKRESY WYKONYWANIA PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE, O KTOREJ MOWA
W ART. 3 UST. 1i 3 USTAWY Z DNIA 19 GRUDNIA 2008 r. O EMERYTURACH POMOSTOWYCH (Dz.U. z 2017 r. poz. 664, z p6zn. zm.) - OD
1.01.1999 r. DO 31.12.2008 r.

01. Kod pracy w szczegolnych warunkach/ o szczegolnym charakterze 02. Okres od (dd-mm-rrrr) 03. Okres do (dd-mm-rrrr) 04. Wymiar czasu pracy

999 09-09-1999 - 09-09-1999 999/999

XII. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypelnienia (dd-mm-rrrr)

09-09-2018

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci kamej za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
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