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ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ"
z dnia 14 listopada 2007 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzoréow zgtoszen do ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportéw miesiecznych i imiennych raportéw miesiecznych
korygujacych, zgtoszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych
oraz innych dokumentow

Na podstawie art. 49 ust. 2 i 4 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spo-
tecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74, z p6zn. zm.2)
zarzadza sie, co nastepuje:

& 1. W rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki So-
cjalnej z dnia 4 grudnia 1998 r. w sprawie okreslenia
wzorow zgtoszen do ubezpieczen spotecznych i ubez-
pieczenia zdrowotnego, imiennych raportéw mie-
siecznych i imiennych raportéw miesiecznych korygu-
jacych, zgtoszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych
i deklaracji rozliczeniowych korygujacych oraz innych
dokumentéw (Dz. U. Nr 149, poz. 982, z p62n. zm.%)
wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) zatacznik nr 1 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniej-
szego rozporzadzenia;

2) uchyla sie zatacznik nr 2 do rozporzadzenia;

3) zatagcznik nr 3 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 2 do niniej-
szego rozporzadzenia;

4) zatacznik nr 4 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 3 do niniej-
szego rozporzadzenia;

5) zatagcznik nr 5 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 4 do niniej-
szego rozporzadzenia;

6) zatagcznik nr 6 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 5 do niniej-
szego rozporzgdzenia;

7) zatacznik nr 13 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 6 do niniej-
szego rozporzadzenia;

8) zatagcznik nr 14 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 7 do niniej-
szego rozporzgdzenia;

" Minister Pracy i Polityki Spofecznej kieruje dziatem admi-
nistracji rzgdowej — zabezpieczenie spoteczne, na podsta-
wie 8 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Mini-
strow z dnia 1 marca 2007 r. w sprawie szczeg6étowego
zakresu dziatania Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
(Dz. U. Nr 38, poz. 243, Nr 110, poz. 760 i Nr 148, poz. 1041).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. 2 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 21, poz. 125,
Nr 112, poz. 769, Nr 115, poz. 791, 792 i 793 i Nr 176,
poz. 1243.

3) Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone
w Dz. U. z 2002 r. Nr 120, poz. 1027, z 2003 r. Nr 150,
poz. 1457,z 2004 r. Nr 1, poz. 3, Nr 101, poz. 1039 i Nr 277,
poz. 2753 oraz z 2006 r. Nr 53, poz. 387.

9) zatacznik nr 15 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 8 do niniej-
szego rozporzadzenia;

10) zatacznik nr 16 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 9 do niniej-
szego rozporzadzenia;

11) zatacznik nr 17 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 10 do niniej-
szego rozporzadzenia;

12) zatgcznik nr 18 do rozporzgdzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 11 do niniej-
szego rozporzadzenia;

13) zatacznik nr 19 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 12 do niniej-
szego rozporzadzenia;

14) w zataczniku nr 20 do rozporzadzenia w czesci
I. Kod tytutu ubezpieczenia w dziale 1. Podmiot
podstawowy wraz z rozszerzeniem:

a) skresla sie wyrazy:

.05 60 — osoba niepetnosprawna podejmujaca
po raz pierwszy prowadzenie pozarol-
niczej dziatalnosci gospodarczej niema-
jaca ustalonego prawa do renty z tytu-
tu niezdolnosci do pracy, wnioskujaca
o dofinansowanie sktadek na ubezpie-
czenia spoteczne ze $rodkow Panstwo-
wego Funduszu Rehabilitacji Osob Nie-
petnosprawnych na podstawie art. 25
ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 .
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnospraw-
nych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z pdin.
zm.), dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spotfeczne
stanowi zadeklarowana kwota nie niz-
sza niz 60 % kwoty przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia

05 61 — osoba niepetnosprawna podejmujaca
po raz pierwszy prowadzenie pozarol-
niczej dziatalnosci gospodarczej niema-
jaca ustalonego prawa do renty z tytu-
tu niezdolnosci do pracy, wnioskujaca
o dofinansowanie skiadek na ubezpie-
czenia spoteczne ze srodkéw Panstwo-
wego Funduszu Rehabilitacji Osdb Nie-
petnosprawnych na podstawie art. 25
ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnospraw-
nych, dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne sta-
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nowi zadeklarowana kwota nie nizsza
niz 30 % kwoty minimalnego wynagro-
dzenia”,

b) skresla sie wyrazy:

»05 62 — osoba niepetnosprawna podejmujaca
po raz pierwszy prowadzenie pozarol-
niczej dziatalnosci gospodarczej ma-
jaca ustalone prawo do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, wnioskujaca
o dofinansowanie skfadek na ubez-
pieczenia spoteczne ze $rodkdéw Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych na podsta-
wie art. 25 ust. 3b ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji za-
wodowej i spotecznej oraz zatrudnia-
niu osob niepetnosprawnych, dla kté-
rej podstawe wymiaru skfadek na
ubezpieczenia spoteczne stanowi
zadeklarowana kwota nie nizsza niz
60 % kwoty przecigtnego miesieczne-
go wynagrodzenia

05 63 — osoba niepetnosprawna podejmujaca
po raz pierwszy prowadzenie pozarolni-
czej dziatalnosci gospodarczej majaca
ustalone prawo do renty z tytutu nie-
zdolnosci do pracy, wnioskujaca o dofi-
nansowanie sktadek na ubezpieczenia
spoteczne ze s$rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepetno-
sprawnych na podstawie art. 25 ust. 3b
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o reha-
bilitacji zawodowej i spotecznej oraz za-
trudnianiu oséb niepetnosprawnych,
dla ktérej podstawe wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spofeczne stanowi za-
deklarowana kwota nie nizsza niz 30 %
kwoty minimalnego wynagrodzenia”,

¢) wyrazy ,07 10 — stypendysta sportowy pobie-

rajacy stypendium podlegajacy z tego tytutu
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
oraz ubezpieczeniu zdrowotnemu” zastepuje
sie wyrazami:

»07 10 — stypendysta sportowy pobierajacy

skiego Obszaru Gospodarczego” zastepuje sie
wyrazami:

.09 41 — osoba pobierajagca zasitek przed-
emerytalny lub swiadczenie przed-
emerytalne, zamieszkata w innym niz
Polska panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej, Konfederacji Szwajcar-
skiej lub panstwie cztonkowskim Eu-
ropejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA) — stronie umowy
o Europejskim Obszarze Gospodar-
czym”,

f) wyrazy ,25 01 — emeryt lub rencista zamieszka-

ty w innym niz Polska panstwie cztonkowskim

Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru

Gospodarczego, ktorego sktadka na ubezpiecze-

nie zdrowotne finansowana jest przez $wiadcze-

niobiorce” zastepuje sie wyrazami:

.25 01 — emeryt lub rencista zamieszkaty w in-
nym niz Polska panstwie cztonkow-
skim Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub panstwie cztonkow-
skim Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie
umowy o Europejskim Obszarze Gos-
podarczym, ktérego sktadka na ubez-
pieczenie zdrowotne finansowana
jest przez $wiadczeniobiorce”,

g) wyrazy ,25 11 — emeryt lub rencista zamiesz-

katy w innym niz Polska panstwie cztonkow-

skim Unii Europejskiej fub Europejskiego Ob-

szaru Gospodarczego, ktérego sktadka na ubez-
pieczenie zdrowotne finansowana jest z budze-
tu panstwa” zastepuje sie wyrazami:

»25 11 — emeryt lub rencista zamieszkaly w in-
nym niz Polska panstwie cztonkow-
skim Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub panstwie cztonkow-
skim Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie
umowy o Europejskim Obszarze Gos-
podarczym, ktérego sktadka na ubez-
pieczenie zdrowotne finansowana
jest z budzetu panstwa”.

stypendium podlegajacy z tego tytutu 8 2. Do wypetniania dokumentéw dotyczacych
ubezpieczeniom emerytainemu i ren- okresu od dnia 1 kwietnia 2006 r. do dnia 31 grudnia
towym oraz ubezpieczeniu zdrowot- 2007 r. kody tytutu ubezpieczenia, Podmiot podsta-
nemu albo wylfacznie ubezpieczeniu WOWY wraz z rozszerzeniem oznaczone symbolami:
zdrowotnemu”, 05 10, 05 60, 05 61 i 05 70 stosuje sie odpowiednio

L. w brzmieniu:
d) wyrazy ,,09 10 — osoba bezrobotna pobierajgca

zasitek dla bezrobotnych” zastepuje sie wyraza- »05 10 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnosé
mi: gospodarczg, dla ktérej podstawe wymiaru

sktadek na ubezpieczenia spotfeczne stanowi
zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60 % kwo-
ty przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia

,09 10 — osoba bezrobotna pobierajaca zasitek
dla bezrobotnych oraz osoba pobiera-
jaca swiadczenie integracyjne”,

05 60 — osoba niepetnosprawna podejmujaca po raz
pierwszy prowadzenie pozarolniczej dziatal-
nosci gospodarczej, wnioskujaca o dofinan-
sowanie sktadek na ubezpieczenia spotecz-
ne ze s$rodkéw Panstwowego Funduszu

e) wyrazy ,09 41 — osoba pobierajgca zasitek
przedemerytalny lub swiadczenie przedemery-
talne, zamieszkata w innym niz Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub Europej-
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Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na
podstawie art. 25 ust. 3b ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetno-
sprawnych, dla ktérej podstawe wymiaru skia-
dek na ubezpieczenia spoteczne stanowi zade-
klarowana kwota nie nizsza niz 60 % kwoty
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia

05 61 — osoba niepetnosprawna podejmujaca po raz
pierwszy prowadzenie pozaroiniczej dziatal-
nosci gospodarczej, wnioskujaca o dofinan-
sowanie skiadek na ubezpieczenia spoteczne
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabi-
litacji Os6b Niepetnosprawnych na podsta-
wie art. 25 ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
dla ktorej podstawe wymiaru sktadek na
ubezpieczenia spofeczne stanowi zadeklaro-
wana kwota nie nizsza niz 30 % kwoty mini-
malnego wynagrodzenia

05 70 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$é
gospodarcza, dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoleczne stanowi
zadeklarowana kwota nie nizsza niz 30 % kwo-
ty minimalnego wynagrodzenia”.

§ 3. Kod tytutu ubezpieczenia, Podmiot podstawo-
WYy wraz z rozszerzeniem oznaczony jako ,05 50 — ab-
solwent prowadzacy pozarolnicza dziatalno$é zwol-
niony z obowigzku optacania sktadek na ubezpiecze-
nie emerytalne” stosuje sie do wypetniania dokumen-
téw dotyczacych okresu do dnia 31 maja 2005 r.

§ 4. W przypadku ubezpieczonych niewyrejestro-
wanych z ubezpieczen spotecznych lub z ubezpiecze-
nia zdrowotnego przed dniem 1 stycznia 2008 r., kt6-
rych kod tytutu ubezpieczenia w brzmieniu nadanym
niniejszym rozporzadzeniem stosuje sie od dnia
1 stycznia 2008 r., sktada si¢ dokument o symbolu
ZUS ZWUA, podajac jako date wyrejestrowania
z ubezpieczen dzien 1 stycznia 2008 r. i dotychczasowy
kod tytutu ubezpieczenia, oraz dokument o symbolu

ZUS ZUA lub ZUS ZZA, podajac jako datg powstania
obowiazku ubezpieczen dzien 1 stycznia 2008 r. i nowy
kod tytutu ubezpieczenia.

§ 5. Kody tytutu ubezpieczenia, Podmiot podsta-
WOWY wraz z rozszerzeniem oznaczone jako:

.05 12 — osoba prowadzgca pozarolniczg dziatalnos$é
gospodarczg majaca ustalone prawo do
renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla ktd-
rej podstawe wymiaru sktadek na ubezpie-
czenia spofeczne stanowi zadeklarowana
kwota nie nizsza niz 60 % kwoty przecietne-
go miesiecznego wynagrodzenia

05 72 — osoba prowadzaca pozaroinicza dziatalnosé
gospodarczag majaca ustalone prawo do ren-
ty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla ktorej
podstawe wymiaru sktadek na ubezpiecze-
nia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota
nie nizsza niz 30 % kwoty minimalnego wy-
nagrodzenia”

stosuje sie do wypeliniania dokumentéw dotyczacych
okresu od dnia 1 stycznia 2008 r.

§ 6. Ptatnicy sktadek mogg postugiwaé sig wzora-
mi dokumentdw, o ktérych mowa w § 1 pkt 1—13,
w dotychczasowym brzmieniu:

1) do czasu wyczerpania zapasow, jezeli dokumenty
sg przekazywane w formie dokumentu pisemnego;

2) do dnia 31 grudnia 2007 r., jezeli dokumenty sa
przekazywane w formie dokumentu elektroniczne-
go utworzonego w programie informatycznym
albo w formie wydruku z tego programu.

&8 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
7 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem & 1 pkt 14 lit. a,
ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r.

Minister Pracy i Polityki Spoteczne;j:
J. Kluzik-Rostkowska
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 listopada 2007 r. (poz. 1634)

Zatacznik nr 1
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Vi, DSWIADCZENIE PLATNIKA BKLADEK
(&N i‘m;a wype?ﬂeema {GG mm!fms

1 §

b Boa NN '
Oawiadezam, 2e dane zawarte w formularzu

53 zgodne ze stanem prawnym | faklycznym,
Jestem swiadomylma) odpowiedzialnodct karnej
za zeznanie nleprawdy lub zatajenie prawdy.

| e
BN !,,a,, E B % 8 &8
Vi, CSWIADCZENIE OSDBY WYREJESTROWYWANES 7 VBEZPIECLEN

Odwindoram, e dane zawarte w formularzu

&a zgodne ze stanem prawnym | fakiveznym.
Jastem dwiadomylma)l odpowisdzialnodad karne)
za zeznanie nleprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub csoby upowainione]

Poz. 1634

1. Podids osoby wyrslestrowywans)

3. Pleczatka platnika
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DENTYFIKACYJRE
PLATMIKA SKLADEK

] DANE

FPLATNIK WYPELNIA TYLKD POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWD, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANY M LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM, PRZED WYPELNENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

[27.80 UBEzPECZER 7US ZPA 1 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - OSOBY PRAWNE.] l
SPOLECZNYCH strona: 101 s JEDNOSTKI ORGANIZACYJINEJS NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ

Zatacznik nr 6

1. DANE ORGAMIZALYJNE

01. ZGLOSTENIE Tl 02 ZGLOSTZENIE ZMIANY (wpisad - 1) ] KOREKTY (wpised - 2)
§ j DANYCH PLATNIKA SKLADEK [nle dotyczy omiany danych entyfikacyinych) )

B PLATMIKA SKLADEK (wpisat X

L

03, ?aia nadania f{j !Smmf 551 T 04, Qiamiﬁk;i"?. ; B

‘ I OIS S :‘ i
£.8. % % k. 8 &

ﬁ, QA!E wﬁﬂmﬁﬁﬂﬁE PLATHIKA SKLADEK
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Nazwa skrdcms IR ey
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IS

|
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iil, DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK
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:inanx:: ,,i

T

;ﬁ,nllxillinliitnlii:lil;i:llilln
08 Gy zakladiem

92, Cay piainik jost ladnostig budbelows w rozumianiy ustawy

' ‘zmmmzmsmmchwm&?mmx wolsat X, o

DOMEXICZ YT
] laﬁstmpﬁmm@?sﬁ%?ﬁ wpisad X,

IﬁlllllliI!ililli!l!lll!lllllill
08, Data v;paau do refestru / ewidench

{ad / mm / mr;

05, Czy platnik podiega wpisow! do rejestn z’
ewlklencll? Jedl TAK, wpisad X i 01 [

8. Nazwam'ganis r@psmwsg‘memﬁemy;mgu o
:1:ll|l'ii:lt:li’ii

e e R R

Illltllliliilll!ii

——————— . 09, Data powstania obowiguku
i ' ‘ 8§ 5 3 opkocaniasiedek (&i/mmlor)

V. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
01, Numer rachunky

lllliltlllli!l!lii
02 Cay plaindk posiada nne mechunki bankowe? Jesll TAK, wpisad X

g § Pwypsinid formularz ZUS ZBA.

Y. INNE DANE O PLATHIKU SKLADEK

| . |

04, Josi adres prowadzenia dzlalaineécl gospodarcze) jest
8§ innyniZ adres sledziby, woisad X 1 wypelnié formularz ZUS ZAA.
[t

Vi. ADRES SIERZIBY PLATNIKA SKLADEK
01, kaxt pocziowy ) 02. Mislgoowndé

! ; N ]
llliill!iliiiilli,l
03. Gm(ﬂa ! I}'ﬁa\n

illlilltil;na:i:zx
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05, Numer domu 08, Numer lokalu
A A A [ HE i

- . £ 4 08 8
r telefonu ) 08. Symbeol panstwa

ﬂ
-
-
-
.3
B
.

0z

- zagraniczny ked pocztowy v

B O |

[

-

|

{ |

a7, Naamer wyau do fs;estm ! ewkienc;f

£ 8 8 B

INEEN

Y

03,
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PLATNIK WYPELNIA TYLKG POLA JASHNE W WYZNACZONYOHN KRATKACH KOMPUTERCOWO, NA MASZYNIE LUB RECZMIE
DUZYMI DRUKOWANYM LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELN ENIEM ZAPOZNAC BIE Z DB ASHIENAR:

ZAKEAD UBEZPIECZEN 7US ZPA ‘ ZOLOSZENIE | ZMIANA DANYCH PLATNIVA SKLADER - OS0BY PRAVNES
SPOLECZNYCH ronidd 3 B JEDNOSTKE ORGANIZACYJINES NIEPOBIADAJACE] OSOBOWOSCI PRAWKEJ

X, DSWIADCZENIE PLATHNIKA SKEADEK

1. Liczba zatacanikdw [
formularza ZUS ZBA £ 8 B B

02. Liczba zalgcznikaw [
formularza ZUS TAA §E B 8 8§
03. Date wypslnienia (dd / mm { 1oy

i ] i85 8

Odwladczam, Ze dane zawarte w formularzu

58 zgodne ze stanem prawnym | faktvcznym,
Jestemn dwiladomy(-ma) odpowledzialnosdci karnej
za zeznanie nleprawdy lub zatalenie prawdy.

D1Ko{ipmzlowy ﬂz‘Miejwaéé , - S .
NN Ll,,l,i,i [
T T T T UL T T
YT,
Qﬁgﬁﬂf'ﬁ&f ir.ﬁ?a% B Qﬁ.qumf?{:fasaj@nudﬁ*ﬁiairanwﬁas
| ! { i | i i
iaiug,u,: . 8 B B B 8 B 3 &
Qa Wumertelefonw 89, Symbol patiatwa - zagranic
imliiil t!l!il!il!l!l!l!‘i!,!iil
i ! L : { o i [IERR S N R P
R RN
Vill. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisad, jesli do to ﬁnaﬂwws ks:%?{}wﬂabwﬁw;tﬁz} Bhuro rachunkows)
o1, Ni? (w;rcsa& baz mm) 0. R S
] A N oo
| . € & 5 B 8 8 3 B R B B
Ty A I S T T T Ty Y EI R T T T R R D S 3 T T
| S R T B Lo [ A A e S
e 5 8 8 8 8 B B OB B B £ B 8 B % § B & 8 % F % B B B B

Vi ADRES DO KORESPONDENCH PLATNIKA SKLADEK (whisat, jedll adres do korsspondenc)! jest inny ni adres sledziby platnika skiadek)

08 8 B B B & &

&

£ 2
¥ kod pocztowy (wypeinit w

! forzypedi,
g B B ty &%{i?&

04, Pleczatka imienna | podpls osoby upowainione]

05, Pleczgtka platnika

X, ADNOTACJE ZUS

W prypadiu Zmiany deanvch entyBkacvinyoh nelely wypeinit formulare ZUS ZIPA,
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Zatacznik nr 7

PLATNIK WYPELNIA TYLKD PGLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWD, NA MASZYNIE LUB RECINIE
CUEZYME DRUKCWANYW LITERAM, CZARNYM LUB NIEBIESIOM KOLUREM, PRZED WYPELMIENIEM ZAPOZNAC SIE 7 OBJASHNIENIAM

ZAMLAD UBEZPIECZEN 7US ZFA 1 ZGLOSZENIE ] ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
SPOLECZNYCH el « QSOBY FIZYCINEJ
. DANE ORGANIZACYJINE
| 01 ZGLOSZENE T a2 ZGLOSZENIE ZMIANY (wplsad - 1) | KOREKTY (wpisat - 2
§ § PLATNIKA SKEADEK (wpisal 1) §  § DANYCH PLATNICA SKELADEK (nis dofyczy zmisny danych identyfkscginych) 1
03, Data adania {dd / mm / ) 04, Nalepka JF°

)

T FRETERE I TR

. mﬁs IDENTYFIKACYINE PLATNIKA SKEADEK
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33| oo peweze e i e L A S 9.1 zaria
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f_,____i;till:;lilt:!ilililli!l [ 11;

Hil, DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK
01, hmis dm;ue

:::;li:in#ii;;i;anii
Mte;sca umdmma .
TR YTy
Oﬁﬁﬁywmeishw o B
mi:iisxai:aigéiilii:;iki

/. PODSTAWA DU PROWADZENIA POZARDLNICZEJ DZIALALNOSCH
a2, Numer unram@nm

01, Kod mdzajy T ‘ T | r
i 1 uprawnienia® !tii!!liil £ B & B %
03, Nmaarganu wydaﬁseganamwnaamel i e o o - o
; R ! T H
i ¢ i | | i : i { i
:til::taixu;;anzxss::n::l;iitnllluiun
H i [ i i H 1 H i T B ¥ i
; ; : : i | | | ! | |
arl:::n;tn;iifﬁsiziia;liilll[;,l,l,,l,,nill,,l,l
e l i IO o Dads wydanda uprewniends TR T s
—t BB | i B & B mo e £ & | B8 8 %
W, DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
Uiréume@*ﬁc%unu‘ J T, ey e g
TR l E R 8 B 8 B 8 B E & 8 8 8 & & 8 B & 8 8 8 8§ & & 83
02, Cry pleinik poslada mﬁa srohurkd bankows?
e 8B JeBHTAK, vilsad X Tuy formularz ZUS ZBA.
Vi INNE DANE O PLATHNIKU SKEADEK
"""" jm,
| B
L i NN t.8 0 o8 B 8.2 % 2
! ! [ 04, Data powstanie cbowigzis 05, Jesll adres prowsdzenia drialainodcl gospodarcrs) lest nny
—rt B I E kB g ovlaceniashladel {(dd/ mm /o) § 3 ol edres slediiby, wilsal X Dwypeinid formularz ZUS ZAA.
Vil ADRES BIEDZIBY P&TH&KA BKLADEK
01. Kod pocziowy ,M;ﬂ}&z‘:‘f‘&w‘%"‘ ‘ . . . .
i : . Lo ; ! : i 3
1 5 8 1il!tiﬂiiil,l!lll,,i,l,,ilililllilll
03, Gmma: D:*;&mm . po g i
! ! ] ! [
lllll!!’lliiillil/il!,,llil,.l,i!!
G«‘»uim o p gt g g g e e ey
208 8 8 % & 8 &€ % & B B B & 8 8 8 & € & B B % & 8 8 85 5 & 8
08, Numer damu 06, Numer fokaly
L I & l,,,,l,i g 8 8§ ¥ E B B 3
07, Numer elafony . : 08, Symbol pay )t‘».m ;3gr§mnmy kod pae-to Wy
C 88 8 8 8 % B B % 8 8 8 L 8 iTi 8 R 88 E 8 Edy
05,
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PLATNICWYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATHACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYIA DRUKOWANYME LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KULOREM, PRIED WYPELNIENIEM ZAPOINAC SIE Z CBJASNIENIAM]

ZAKEAD UBEZPIECZEN 7U S ZF A FBLOSZENIE | CHIANA DANYCH PLATNIKA SKLADER
SPOLECZNYCH - - DEOBY FIZYCINEJ
VI ADRES ZAMIESZIANIA PLATNIKA SKLADEK (wpised, jedll adres zamisszkanis Jest Inny ni2 adres sledziby plainika skladek)
o1 K@dmowy S L e -
| N Y A A A A A A : AN
BT T T T,
LE Gmmafﬂm;mc;a e e gy
| , P g T T [
P8 % 8 8 B 8 8 & & B & & 8 B 8 8 & 6 & B B B B B K B
Od.Mflies I e g g g
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05. Numerdomu 08, Numer %@kaiu B
P |
Eilil,l,_,jl[!illi
e? Numge;efgnu R i 68, Mﬁm;ﬂﬁm zawranicz&y kod pmtztowy {wypelnic w praypadky, g

adres jost inny niZ pols m;

ENEEN -EEEEY 1,,,/1,,} B

l i 1 5 & 1[

e '
~Je 5 8 & ti:i:liiikiti
X1 CEWIADCZENIE PLATHINA SKLADEK

m,lii,ﬂ,i,, ii‘i i&i i&iisiiss
iX. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKEADEK {wpisat, ;as‘:»%: adres 40 kc:mamﬁdenc,s jest Iy 12 adres siedeiby platnika sidedel)
01. é(mdmmwy B . - Miajsoowost i ) P ey gy
L s I i;,‘l,i,,l,,,,‘l (W i 8.8 B B 8 ¥ B B ¥ ¥ s,#, F
- A A s s A Y O T B ’
£ 8 B l,,_l,,,l,,,i,,,l,,j,,,: B B g B B E ¥ B B & % % B 2 B % % % 4 %
04, Mumer ¢ 05, Numer fokaly 06 Mumer elefony do tsletransmis]
i 8 Ll lll ¥ 8 5 B 8 B % £ 3 B 8 B K & % 9§ % % B %5 ¥ &
07. Skrytka pocxtowa 08, Numer i,ef»afcmy . . 09, Bymbol pafistwa - zagrand kod wyw;’y;;ﬂm%i ;ir
z ! P [ ‘ ] L pap
E 8 B B B R | NN l B i $. 8 % B 5 % B 3 B _®_ VT L E B % B B B B B B .
) et oy ni2
O F I dbbdd bbb bbb e bbbl b
%, DANE O BIURZE RACHUNKOWYHM {wpisad, jedll dokumentadie finansowo- kssgg}cwa prowadz! bluro rechunkowe)
1. MIP {wpisat bex kresek) o e
A T R R R R A A T N L [
e 8 ¥ B K &® i,j,l i,,,n PR 8 2 B B 8 B K & 8 B B 8§ ¥
93, Nazws skrocona S J e B

01, Liczba zalgoenikdw r
formulerza ZUS ZBA i 8 3 B
U2 Liczba zatacznlkow | 0]
formularza ZUS ZAA [ ﬁ B

8
43, Data wypsinienia {dd /. mm { rm}

w8 o8 B o258 o1 8

Oéwiaﬁczam, Ze dane zawarte w formularzu

8§ zgodne ze stanem prawnym i faktyczaym.
Jestem dwiadomy{-ma} odpowiedzialnodci karne]
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

04. Podpis plainika lub osoby priez niego upowainionsal 05, Pleczatke phatnika (jesh posiada)
rm—
X ADNOTACJIE U8

3 W przypankas srmisny danyoh identyfikaciinyoh velely wynshiid foraularz ZUS ZIPA.
“ pisat odpowlednt ked potiany winstrked),
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Zatacznik nr 8

FLAT R
DUTY I DR

YZusS
YINE

-2 e
L |

B FRTTEEYE § FRTNNE

nig idd £ e
i

| :
i |

dvg osubiisty,

wapismt A, I
zpirl - 2 B

IDENTYFIKACYINE PLATHIKA SKLADEK

i
H
H

. B lf, X

lll, POPRZEDNIE DARE

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestern swiadomy({-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

V. ADNOTACJE ZUS
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Zatgcznik nr 9

JASH

S’ i 4
ZUS ZWPA WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKLADEK
CYJINE

ey U3, KOREXTA DANYCH
; WYREJESTROWANIA
& B PLATNIKA SKLADEK

-

ihh A

15 ﬁ;g@gﬁ IDENTYFIKA CYJNE Pi.ﬁﬁ\iir(& SELADEK

paaaad s

;i‘;sj
EEEN N
RN '

£ % K 8 8% % % % 8 6.8 %
L DANE O WYREJESTROWANIU PLATNH@ SKLADEK

s T

o8

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sg zgodne ze stanem prawnym i faktyeznym.
Jestem swiadomy(-ma} odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

oo phatb o

Y ADNOTACIE ZUS
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Zatacznik nr 10

FLATHIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATHACH KOMP

HOWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYRI DRUKOWANYME LITERAMI, CZARNYM LUB MIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WyPLL

NIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAYEAD UBEZPIECZEN ZUS ZBA INFORMACJA O NUMERACH RACHUNKOW BANKOWYCH
SPOLECZNYCH PLATHIKA SKEADERK

L. DANE ORGANIZACYINE
o1 Daea ﬁadama {dd } mmifw’:;

Y T % Y T g f ME H
i i i i U  EEEEE ' i
%éi!fii!l n:;:if,ﬁ::::jﬂ,,i:
N 1Y HUMER

" i T S S e ?:&Rcdzajdﬁmmsnw e (Demalnmerdoliment
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z _lt;iitnnnil o T n;xlilL
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‘33 T e e St e g . Dk umﬁmm&{d&‘fmmlm;
kS : ; : ¢ : ; | i i ]' ] . : |
= ] TNy PN

H. INFORMACJA O RACHUNKU BARKOWYM PLATHIKA SKLADEK

1. Nowy rachunek (wplsad -1}/
§ B zaminiacle rachunky (wplsad - 2)
02, Numer rachunky R o e )
e l!liiil!iii!!ﬁiiiiiﬂﬁ!iiiill
IV INFORMACJIA O RACHUNKY BAMKOWYM PLATHIKA SKLADEK
{0, Mowy rechunek (wplsat- 1)/
§ zeminiecie rachunks (wpisad - 2)
%Numefrachfmku’ . . . . . . . . . . . .
— B iﬁ;i:iaitnin5::Lls,is:;sni,:in@‘li,i,k,,ikg
V. INFORMACSA O RACHUNKY BANKOWYR PLATNIKA SKEADEK
1. Nowy rachunek (wplsat - 13/
§ §  rmvkolgcie rachurku {eplesd - 23
ﬂzNumerrachunikur : X . e e o g e ey
NI EEEEEEE l NEEEY t ' ,i t 8 B B & 8% A B 8 B 8 § B B
Vi INFORMACJIA O RACHUNKU BANKOWYM PLATHIKA BKLADEK
01, Nowy rachunek (wpised ~ 1)/

& § zaminigoe rachuniu (wpised - 2)
a2, Nuﬂwf rachuﬁku .

.,y
.
=
i
f 2
L2
2

..w,
-
-
e

NI FEEEY ; 1 l 'y ! £ 0 & B & B B 6 & B B E & 8 & B & B B B B A KA
V. INFORMACJA O RACHUNKLU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK

1701, Nowy rachunsk (wplsad - 1)/
£} saminlede rachunky faplsad - 2)
02 Numer rachuﬁkﬁ

— lt:ltll ::l:lt:iiililiiinli
Vil INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATRIKA SKLADEK
17 0 Nowy rachunek fwpisat < 13/

_§ zamkinigoie rachunku (wpisit - 2)
02 Nunwrrar:&mnku o

e s 1:1:11:‘::::;n;i:t;j:ﬁ:n,-t,:t,::ii,is

% OSWIADCZENIE PLAT!%!KA SKLADEK
01, Date wypsinienia (éd fmmi rm}
i }
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o

Osdwiadczam, Ze dane zawarte w formularzy

3 zgodne ze stanem prawnym | fakiycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnodci karne
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika fub osoby upowalnions| 03. Pleczatka platnika

J X. ADNOTACJE ZUS
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Zatacznik nr 11

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JABNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYRIE LUB RECINIE
CHIZYRE DRUKOWANYMI LITERAML CZAFRYN LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELMENIEM ZAPOZHAC SIE 7 OBJASNIENIAM

ZAKLAD UBEZPIECZER 1) | @ ZAA 1 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE
SPOLECZNYCH ' - PRZEZ PLATNIKA SKEADEK
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Zataceznik nr 12
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Xi. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01, Liczba kartek raportu ZUS RiZA
03 Liczha kartek rapartu ZUS RZA
(4. Liczba kartek raparty ZUS RS54
a5 T 06 Laozna liczhh kartek raportaw VT T
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19 Fieczath a imi=nna orat padpis Glawnega Feieao 1, Fleczatha platnika | podpis platnika b osoby upowa zniang)
Pouczenie: W wypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. V1.02, poz. VI1.04, poz. VIIL0O3
lub wptacania ich w niepelnej wysokosci niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu
wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym

d wadministracji (Dz. U. 2 2005 r. Nr 229, poz. 1954, z pozZn. zm.).

J XIl. ADNOTACJE ZUS

ipisar adpowiedni kod Zgodnis 7 instrukaa,



