Warszawa, dnia 27 kwietnia 2018 r.

Poz. 804

OBWIESZCZENIE
MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJY

z dnia 29 marca 2018 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
w sprawie okreslenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego,
imiennych raportéw miesiecznych i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych, zgloszen platnika,
deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy
w szczegolnych warunkach lub o szczegélnym charakterze oraz innych dokumentow

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1523) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 pazdziernika 2009 r. w sprawie okreslenia wzorow zgloszen do
ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportdw miesiecznych i imiennych raportéw miesiecz-
nych korygujacych, zgloszen platnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen
danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegolnym charakterze oraz innych dokumentéw (Dz. U. z 2016 r.
poz. 222), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
16 lutego 2017 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubez-
pieczenia zdrowotnego, imiennych raportow miesiecznych i imiennych raportow miesiecznych korygujacych, zgtoszen
ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczego6lnych
warunkach lub o szczegolnym charakterze oraz innych dokumentéw (Dz. U. poz. 319).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje § 2 rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 16 lutego 2017 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie okreslenia
wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportow miesigcznych i imien-
nych raportow miesiecznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych ko-
rygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegblnym charakterze oraz innych dokumentow
(Dz. U. poz. 319), ktory stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2017 r.”.

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: E. Rafalska

) Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 2329).
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 29 marca 2018 r. (poz. 804)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 23 pazdziernika 2009 r.

w sprawie okreslenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych
raportow miesiecznych i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych, zgloszen platnika, deklaracji
rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegélnych warunkach
lub o szczeg6lnym charakterze oraz innych dokumentéw

Na podstawie art. 49 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U.
22017 r. poz. 1778, z pézn. zm.?) zarzadza sie, co nastgpuje:

§ 1. 1. Okresla si¢ wzory dokumentow:

1) zgloszenie do ubezpieczen/zgloszenie zmiany danych osoby ubezpieczonej — o symbolu ZUS ZUA, stanowiace za-
facznik nr 1 do rozporzadzenia;

2)  zgloszenie danych o cztonkach rodziny, dla celow ubezpieczenia zdrowotnego — o symbolu ZUS ZCNA, stanowigce
zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia;

3)  zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego/zgloszenie zmiany danych — o symbolu ZUS ZZA, stanowigce zatgcznik
nr 3 do rozporzadzenia;

4)  zgloszenie zmiany danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej — o symbolu ZUS ZIUA, stanowiace zalacznik nr 4
do rozporzadzenia;

5)  wyrejestrowanie z ubezpieczen — o symbolu ZUS ZWUA, stanowigce zalacznik nr 5 do rozporzadzenia;

6)  zgloszenie/zmiana danych ptatnika sktadek — osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci
prawnej — o symbolu ZUS ZPA, stanowiace zatacznik nr 6 do rozporzadzenia;

7)  zgloszenie/zmiana danych platnika sktadek — osoby fizycznej — o symbolu ZUS ZFA, stanowigce zalacznik nr 7 do
rozporzadzenia;

8)  zgloszenie zmiany danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZIPA, stanowiace zatacznik nr 8 do
rozporzadzenia;

9)  wyrejestrowanie ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZWPA, stanowiace zatacznik nr 9 do rozporzadzenia;

10) informacja o numerach rachunkéw bankowych ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZBA, stanowigca zatacznik nr 10
do rozporzadzenia;

11) adresy prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej przez ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZAA, stanowigce zatacznik
nr 11 do rozporzadzenia;

12) imienny raport miesi¢czny o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach — o symbolu ZUS RCA, stanowiacy
zatacznik nr 12 do rozporzadzenia;

13) imienny raport miesigczny o naleznych sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne — o symbolu ZUS RZA, stanowiacy
zalacznik nr 13 do rozporzadzenia;

14) imienny raport miesi¢gczny o wyptaconych $wiadczeniach i przerwach w oplacaniu sktadek — o symbolu ZUS RSA,
stanowiacy zaltacznik nr 14 do rozporzadzenia;

D Obecnie dziatem administracji rzgdowej — zabezpieczenie spoteczne kieruje Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej, na pod-
stawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 2329).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 106, 138, 357, 398, 650, 697, 7301 771.
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15) deklaracja rozliczeniowa — o symbolu ZUS DRA, stanowiaca zatacznik nr 15 do rozporzadzenia;
16) (uchylony);

16a) informacja miesi¢gczna dla osoby ubezpieczonej — stanowiaca zatacznik nr 16a do rozporzadzenia;
16b) informacja roczna dla osoby ubezpieczonej — stanowigca zatacznik nr 16b do rozporzadzenia;

17) zgloszenie/korekta danych o pracy w szczegolnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze — o symbolu ZUS ZSWA,
stanowigcy zalacznik nr 17 do rozporzadzenia.

2. Dla imiennych raportow miesigcznych korygujacych ustala si¢ odpowiednio te same wzory, o ktorych mowa w ust. 1
pkt 12—14, dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej — ten sam wzor, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 15, dla informacji mie-
sigcznej korygujacej dla osoby ubezpieczonej — ten sam wzor, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 16a, a dla informacji roczne;j
korygujacej dla osoby ubezpieczonej — ten sam wzor, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 16b.

§ 2. Dokumenty sg wypetniane przy uzyciu kodow, ktorych wykaz jest okreslony w zatgczniku nr 18 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Dla dokumentow, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-111 17, okreéla si¢ kolor pantone nr 224, pkt 12—14 — kolor
pantone nr 158, pkt 15 — kolor pantone nr 172 oraz pkt 16a i 16b — kolor pantone nr 340.

2. Dokumenty, w formie dokumentu pisemnego w postaci kopii albo wydruku ze strony internetowej Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych lub wydruku z oprogramowania interfejsowego, moga by¢ przekazywane bez zachowania kolorow,
o ktérych mowa w ust. 1.

§ 4. 1. Platnicy sktadek moga do wyczerpania zapaséw postugiwac si¢ wzorami dokumentéw okreslonymi w zatacznikach
nr 1-13 1 16 do rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 5, jezeli dokumenty sa przekazywane w formie dokumentu pisemnego.

2. W przypadku przekazywania dokumentu dotyczacego okresu do dnia wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia
stosuje si¢ kody tytulu ubezpieczenia okreslone w rozporzadzeniu, o ktdrym mowa w § 5, obowiazujace w okresie, za ktory
dokument ten zostat ztozony.

§ 5. Traci moc rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia
wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportow miesi¢cznych i imien-
nych raportow miesi¢cznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych
korygujacych oraz innych dokumentoéw (Dz. U. poz. 717).

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2010 r.
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 pazdziernika 2009 r.

Zalacznik nr 1
FLATNIK WYFELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATIKACH K OMPUTERDWO, NA MASZYNIE LUE RECZNIE
DLEYMI DRUKOWANYMI LITERAM. CFARNYM LUS NIEBIESK IM KOLOREM
oaanp usezveczen] 7| )G ZUA 4 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN |
SPOLECZNYCH e ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
DINE ORGANLZAC Y JNE 02, ZGLOSTENIE ZMANY {wpisse - 1) | KOREKTY (wissst -2)
0. 26LO0BZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOEY UBEZMECIONES
Sk TAK, wemsad X) (e Aoty o sy darnyh idemyfacyych) 1
T O n
|, DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
1. Numer MIP {wpisad baz kmesek) 02 Numer REGON
03 Numer PESEL® O Ficsa) dblamannl 05, Suria | numar dokurmaniu
“_z: isﬂdmuddomhﬁ.ty.wpisnc‘l.m l I I I I I I l
5w | 08 Nazws skricoma lo#ll paszport - 2
28
£ 3
| 07 Nawisko
g m
Sx
E E (8. Imig pisrws ala umdzenia (dd "mrn.frr Tl
g 1
= YNTYTPETNTYYDEYNTEN U0 LW INvye
Ili. DANE IDENTYFIKACYJNE OS0BY 2GLASZANE) DO UBEZPIECZEN
03, Rodza) dokumentu
01. Numer PESEL % 02 {wypsinic jak pals 11.04) 04, Seria | numer dokumaniu

25, Narwisko

1. DANE IDENTYFIKACY.NE
(DS08Y ZGLASTANE.

i
B
5
§ 06, Imig pierwsze 07. Dats c.rmizen-afdd {mm s'm'r?

V. DANE EWIDENCY.JNE OSOBY ZGLASZANE) DO UBEZPIECZEN
01, Imie drugls

i b b a d bbb b d il adad

(2, Narwisko rodowe

bad ki a bt bbb dd b e b ddid b b iaiad

03, Chywateisive

04, Plad {wpisat: K - kobists,
M - me2cayzna)

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

01. Koo Tuh.l ubezpieczania’!

Vi. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECEZNYCH Creoba zglaszana podiags cbezpleczeniom:
{wpleat B w odpowiednim pedu)
(1. Data powstania

Assens ARy S 02. Emarylalnermu D 04. Chombowamu D
(dd:f mm J i) ‘ * I ‘ I * ‘ * *
03. Rantowyim E 05 Wipacdkowseiu D

Vil. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01 Drata pows

: m "
_m:ﬁfﬁmmm‘ | I . I Lii ) 02 Kod oddziat NFZ m

Vill. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Whios#e o objgcle ubszplacserniaml: -
{wpisa X w odpowiednim polu) 0. Emarylairym D 03. Rentowymi D 08 Chorcbowym D
02, Od dria {dd | mm { rrer) 04. Od dnia (dd ! mm / e 06. Od dnig (dd / mm ! rrr)

—_ e Lilidid eabiBiady odBibidl

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Dats rozpoczecis 02 Kod oddziahy NFZ
ubezgieczania (dd ! mmd mr)

K. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANE] DO UBEZPIECZEN
1. Kad wykanywanego 02 Kod pracy w steregily ch 03. Okres pracy 'w szcregiinych warunkach |/ w sz cragdlnym chamkionez e

Zmwodu wanunkach / w szczaadinyen charakiarza e/ rom [ rive) idd / mm / mard
oo oD O n-firrrrd
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PLATNIK WYPELNIAPOLA W WYZNACZONYCH KRATHACH KOMPUTERDWO, NA MASZYNIE LUB RECZNE

OUZYMI DRUKOWANYMI LITERAM. CZARNYM LUB NIE BIESH M KOLOREM,
LAMEAD UBEZMECIEN ZU S 7 U A ) ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECINYCH ook ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

¥l ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
1. Kod pocriowy 2. Misjscpwnss

Cd e e b b b h e dd e d ke b a ek b e dhdded

03, Gmina | Dzialnica

J.HHHHHHHHHHHHHHH

05, Numer domu (i, Numaer lokalu

O7. Numer telef {E. Symbol panstwa - zagraniceny kod pocztowy (wypeinic w przypadku, gdy adres jest

HsNranrsaNyes TN FEFERREEN .

. ADRES ZAMIESZKANLA (\\g.suc iedl adres zamieszkania ja2t inny niZ adres- zameldowania na stalg misjsce pobytu)
{1, Kod pocztowy Mle,at;ﬂwmé

03. Gmina / Dzlainica

TR TR TNy

0. LHica

Lkttt oot o btad et taiaaier ey

05, Numser damu (6, Numor iokalu

TITEEEE NN EN . .
07 Mumer telefonu 08. Symbaol patistwa - zagmniceny kod pocrowy (wypsinic w przypadky, ody adres jest

Eiswranvenwren WP wPOYETIEY

'}%EKMRES DO KORESPO NﬂENCJlepsﬂtéfﬂl adres do korespondanc]l jest inny niz adres Zamaldowania na slale misjsoe pobyiu Iub adres zamiesrkania)
Migiscowo

Lu.lHHHHHHHHHHH.HHHH
b ibtbitriiatiidtiibicititniidiil

4. Numisr domi 05, Murmer livkaly

08. Symbol patsiwa - zagranlcoy kod pocziowy [wypamic
06, Skrylka pocziows OF. Numer {elafonu w przypadhu, gdy adms jest inny ni2 polsid)

(9. Adras poczty elektronicanag

YN ey TRY NPT IR NTRYRRINT RN

v 08y eﬁ  PLATNIKA SKEADEK XV. 0$ WIADCZENIE OS0BY ZGLASZANE | ZGLOSZONEJ
wypelnienisE | mrn.n'rrrrj DO UBEZPIECZE NIA
Oswiadczam, Zze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) cdpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02, Podpie platnika lub soby upowaznions 01, Podpis osoby zglaszana| [ zgluszons| do ubezpieczania

03. Pleczatka platnika

X¥L ADNOTACJE ZUS

' przypadiu zmiany damyeh identyllasyinych nalezy wypalnid formularz 2118 Z1IUA.
Aumer PESEL podaje sie, o lle zostal nadany,
"I plresionege kodu tytuu ubszpieczenia nalady wypainit fomulae ZUS ZAA..
A1Blck X. wypeinia sis w cilu 2gloszenia | korakly danych dolyezacyeh okiresu sprzed 1 stycznia 2008 .
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Zalacznik nr 2
PELATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONY CH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKEAD UBEZPIECZEN
ZGLOSZENIE DANYCH O CZtONKACH RODZINY
SPOLECZNYCH ti By A
ZUS  ZCNA [srona: DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
I. DANE ORGANIZACYJNE
01. Data nadania (dd / mm / rrrr[ 02. Naleika -R”
II. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON
03. Numer PESEL" ‘ 05. Seria i numer dokumentu
w 04. Rodzaj dokumentu:
z jesli dowdd osobisty, wpisac 1,
5w | 06.Nazwa skrécona jesli paszport - 2
Rt L LT L L L LT
w
EZ| 07 Nazwisko
H T T Ty
Ox
w=Z
55 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr
T TN T TR T ' e
@ | . DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE 03. Rodzaj dokumentu
Z| 01. Numer PESEL " 02. (wypetnié jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
wHN
TR T TR
oﬁ 05. Nazwisko
gl
M
< £ @l 06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
af %
EQ0

IV. A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgtoszenie nowego cztonka rodziny (wpisac - 1) / 02. Data uzyskania / utraty uprawnien do ubezpieczenia
wyrejestrowanie cztonka rodziny (wpisac - 2) ‘ ‘ I “ I ‘ ‘ ‘ ‘ zdrowotnego przez cztonka rodziny (dd / mm / rrrr)

05. Rodzaj dokumentu

03. Numer PESEL" 04. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek)z) (wypetni¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu
07. Nazwisko
08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

. v . 11. Czy pozostaje we wspolnym gospodarstwie
m1 0. Kod stopnia pokrewieristwa / powinowactwa domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisac X.

D12. Kod stopnia niepetnosprawnosci

IV. B. ADRES ZAMIESZKANIA [Swpis_ac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania ubezpieczonego)
01. Kod pocztowy 2. Miejscowosé

T T T AT T Ty

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeini¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)

IV. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ
UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKgQgtUE%EZZNF’Y‘%E'ZEN ZUS ZCNAJston=2 ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY

DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

V. A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONE,) UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgtoszenie nowego cztonka rodziny (wpisaé - 1) / 02. Data uzyskania / utraty uprawnien do ubezpieczenia

wyrejestrowanie czionka rodziny (wpisac - 2) zdrowotnego przez cztonka rodziny (dd / mm / rrrr)

05. Rodzaj dokumentu
03. Numer PESEL" 04.Numer NIP (wpisa¢ bez kresek)z) (wypetni¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu
07. Nazwisko
08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
. L . 11. Czy pozostaje we wspolnym gospodarstwie

mm' Kod stopnia pokrewiefistwa / powinowactwa domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisac X.

D'IZ. Kod stopnia niepetnosprawnosci

V. B. ADRES ZAMIESZKANIA ({\;vzpisa_é‘ jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zami i Zpieczonego)
01. Kod pocztowy . Miejscowosé

T Ty

03. Gmina / Dzielnica

V. DANE O CZt ONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ
UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
- adres jest inny niz polski)
VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK VIl. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby ubezpieczonej

03. Pieczatka platnika

Vill. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
2) Pole wypetnia sie, o ile zgtoszenie / wyrejestrowanie dotyczy cztonka rodziny zgloszonego przed 1 wrzesnia 2011 r. wytaczenie z numerem NIP.
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Zalacznik nr 3

PLATHIK WHFELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATHACH KOMPUTERDWD, Na MASZYNIE LUB RECZNIE
DL A DRURCAWAKN Y31 LITERAM, CZARNYM LUB NIEBIESK M KO LORE
LareaD usezeECEEn] 7 | g ZZA 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECINYCH iond: ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

L DANE ORGANIZACYJNE
1, ZGLOSZENIE DO UBEZPIECIEN 02. ZGLOBZEMIE ZMIANY [wpisat - 1)/
zonmmmzm M?TAJ{. \nlim x’:l D KOREKTY (wpissd - 2) DANYCH'

ig ! 04 Malepkas R

IIl. DANE IDENTYFII(ACHNEE!'-‘J.{;&TNIKA SKEADEK

01, Numaer NIF (wpisad bes ke 02, Mumar REGON

03. Nurnar PESEL= 1 i Aot (5. Saria | numor dokumianiu

j_m!!t dowidd osabisty, wplsad 1,
06 Nazwa skracona lell paszpod - 2

S 4 b sd b e et b e b a st o nabaaahdanay

07, Nazwiska

FEITEINETUIITETITNETTET WiFN FTRE

Il DANE IDENTYFIKACYJINE OSOBY ZGLASZAMNEY DO UBEZPIECZENIA

Il DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

03. Rodzaj dokumentu
01, Mumar PE wypsnic jek pols 1l 04) 04, Sane | numsr dokumeniu

I idlli111) N | L.l ..1141

6. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd [ mm J )

L. BANE IDENTYFIKACYINE
OS08Y IGLASIANES

00 UBEFRFIECZENIA

V. DANE EWIDENCYJNE 0S0BY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
01, Imig drugls

L4 kdthd b e a bbb e i i adid

02, Nazwisko rodows

et 4 b b adbad b adbddda bbb adh i bl

03, Obywataisiwo

04, Plet (wpisad: K - kobiais,
“““‘““““‘“““lll“““““*“‘ M - mazezyzna)
V. TYTUL UBEZPIECZENIA
01, Kodl tyfudu
== ubsipistzenia’l
Vi. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01, Dala powslania obowlazku 02 Kod oddzian NFZ
1 ubezpieczenia (dd [ mm [ rrr)
Vil. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczecia 02 Kod oddziabi NFZ
ubezpieczania (dd [ mm § mr)

Vill. ADRES ZAMELDOWAMNLA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01, Kod pocrtowy 02. Miejscowoss

e ki d b be s b b e et o b abe o b i e ait

03, Gmina / Dz2isinica

C b b h b a e s bbbl

04, Ulica

L d bt et d s h bbb s d bbb s bbb adb it

05, Numor damu M'Tumzrmrlul l
TRy
T OO T Pt

07, Numier tatafanu
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PLATHIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATHACH KOMPLUTERO WD, NA MASZYNIE LUB RECENIE
CILE WM DRUKOWAN YW LITERAML. CZARNYM LUS NIEBESK M KOLOREM.
ZARLAD UBEZPIECZEN ZUS ZZA e, ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO |
SPCLECINNCH PHE: ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH
IX.ADRES ZAMIESIMANIA (wpicad, jadll adres zamiaszkania jagl inny nit adras zamaldowania na slake misjsoe pobyly)
11, Kod pocriowy 02, Misjscownsd

FYY TEITFYINYTNTEYEENNTEYTEIRYY

03. Gmina / Dzlalnica

04, Lilics

05, Nurmar darmis 06, Numer lokalu

07. Mumer talaionu (8. Symbol pafhstwa - zagraniczay kod pocziowy (wypelnlé w przypadia, gdy

TN TR T T TR TN

& A'?DIFS Do KOREEPOM!JEHCJH]MH& |e4fi-adres da komespandandg] jastinmy nik adras zamaeldtwania na stale misjsce pobyty lub adres zamisszkania)
pocziy

LU-J.J.HHHHHHHHHIHHU_LLU
J.J.HH.J.HHHHHHHHHHHH

8, Murner damil Numar lokalu

048, Symbol patstwa - zagraniczny kod pocziowy [wypsinit
06, Skrylka pocziowa 07, Nurnar talafony W pezypadku, gdy adres jest inny nid polski)

08 Adres poczty elakironiczne] u—l l l l i l l l l L L
T TR T T T PP g

OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK X11. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEY | 2GLOSZONE)
u1 Data wypzmeia tIﬂ i rm -l l-rrf"l DO UBEZPIECZENIA
Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis platnitka lub oscby upowainione] 01. Podpis ogoby zolaszane] | zglesone| do ubszpieczenia

03, Fieszgika plalnika

XL ADNOTACJE ZUS

"YW preypadku mrriany danych dentyfikacyjnyeh nalady wypadnid formularz ZUS 2IUA
2 Mumar PESEL podaje i, o e zostal nadany.
¥ Dia oloeflonego kodu tytub ubazpisczenia nalazy wypalnid formularz ZUS ZAA,
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Zalacznik nr 4
PEATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTERDWO, NA MASZYNIE LUB RECZNE
DY DR EEWANYMI L TTERAM. CEARNYM LUS NIEBIESKIM KOLORE M
ZAKLAD UBEZPIECIEN ZU S Z1 UA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH
SPOLECINYCH 0S50BY UBEZPIECZONEJ
I. DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGLOSTENE IMANY (wpe=ac - 1) | HOREKTY (wp=at - 3}
DANYCH IDENTYFIAC YINYCH OS08Y UBEZPIECZONEY
e B PR TN TY B
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATHIKA SKEADEK
01 Murnar NP (wpisat ber krasak) 02 Numer REGON
03N PESEL" 05 Seda i diod
it 04. Rodrsj dokumentu: ST
_%_ p&llduwbdumhis'ly,wpisadi,m
& - 6. Naawa skndcona RIS e
Sl d dddd by dadd b ddad bt iaidddidadaiiy
Eg 07 Mazwisko
i
4
W
i§ 08. Imig pearvsze 8 Diats umdzenia (dd [ mm [ orr
i b ddadadtddadad it davdnalalaiag
ML POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJINE OSOBY UBEZPIECZONE)
03, Rodeaj dokumeniu
i g 01. Numer PESEL ) (2. Numar NIP (wpisag beg oesel )™ [wypeinit jak pole 11.04) 04, Sarla | numar dokumanty
2ud PEYEEPRYRE
% g§ 05 Nazwisko
=g
ggﬁ 06, Imia plarwsz e 07. Data umdzenia {dd / mm [ am}
4
4 TN YRR RN Y ey
—_—

V. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE.
03, Rodza) dolumenty
01, NumerPESEL ! 02 [y peinits jak pole ||.04) 04 Seria | numer dokumaniu

Ld b b ad b adas

05 Naxwisho

06, lmig plorasze 07 Data Umdzania fdd a‘rnm.fmr?

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VI. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONE.
01. Data wypeiniania (dd / mm / ro)

V. AKTUALNE DANE
IDENTYRKACY.INE
OS08Y UBEZPIEC ZONES

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02 Podpis platnika lub sseby upswatnions] 01. Podpis osoby ubszplaczong

3. Pinczatka platnika

Vil. ADNOTACJE ZUS

N Numar PE SEL podaje sig, o e zastal nadany.
1 Pole wypeinia sig, o s zmiana | korekla denych identy ikacyjrych dotyczy osoby zgloszone] do ubeipleczsd przed 1 wrzesnia 2011 r. wyigcznie £ rumarem NIP;
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Zalacznik nr 5
PEATHIK WHYPELNIA POLA W WYZHNATEON YCH ®RATHACH KOMPUTEROWD, NAMASTYMIE LUB RECINE
DL YW DRUKOWAN Y| LITERAM . CZARNYM LLIS NIESESKIM KO LORE M.
A e ZUS . ZWUA WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN
. DANE ORGANIZACYJNE
02 FOEOSZENE KOREKTY
[Jusmmrmeme,, [ | REstson:
04. Nalapka R ;
TEPREEE I FYREREEN
Il. DANE IDENT‘I'FIMCTJNE PLATNIKA SHELADEK
(1. NumirNIP[wanaeba.l I l U 2. Numar REGON
08 Numer PESEL T 06, Saria | numar dokumantu
JETL O e
E3la e 2 hd 4 ad dh o b e b At d o d o d b aba b dad
512 07, Nazwisko
e i adeeadauas it et et baadatdnas
E E 8. Imig pisrasze 08. Drts urodzenis (dd { mm / o
- FYIYYTYETNTYRTTYRIRNYY PO LY PYNY
Iil. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANE. Z UBEZPIECZEN
03, Rodeaj dokumentu
02 Numer NIP (wpisaé baz kresai) ™ (wypsinic jak pola 1104} 04. Sena | numer dokumentu
YERPITTETRT
5. Nazwisko
08, Imig plerwsze 07. Data urodzenla (dd | mm /)

TN EEE F Yy

IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIEGZEN

SEe [ [ 10 ) Jsiemmeyswes [ [ 1] [ pagiomey []]

WIADCZEMNIE PLATHIKA SKLADEK VI, OSWIADCZENIE GSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN
CF‘I Dala wypetnienis (dd f mm ()

ea Hiliagg

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, Zze dane zawarte w formularzu
sq zgodne ze stanem prawnym | faktycznym. sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedziainosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02, Podpis piatnika lut osoby upowa2niang| 01, Padpis ceoby wyrsjestrowywane] z ubszpisczen

03. Pleczatka piatnika

Vil ADNOTACIE ZUS

" Numer PESEL podaje sia, o la zostal nadany.
2 Pala wypainia sk, o e wyrmjsstmwania dmmzy asoby pglvaronsi do ubszploczed praed 1 wizadnia 2011 . widtemio 2 numanam NIP
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Zalacznik nr 6

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN| 7| | § ZPA g ZGt OSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKt ADEK - OSOBY PRAWNEJ
SROCECENEL o2 ) LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ
I. DANE ORGANIZACY.JNE

01. ZGLOSZENIE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) / KOREKTY (wpisac - 2)
PEATNIKA SKEADEK (wpisaé X) DANYCH PLATNIKA SKLADEK (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) 1)

03. Data nadania (dd / mm / rrrr) 04. Nalepka -R”

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON

03. Nazwa skrécona

LU 4 e it d et n e a s b et d

Ill. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Nazwa / Firma (zgodnie z aktem prawnym konstytuujacym podmiot)

TRy
L4l et b i addadiada i st b eddaudassd

02. Czy ptatnik jest jednostka budzetowa w rozumieniu ustawy Czy platnik jest zakladem budzetowym Iub gospodarstwem
z dnia 30.06.2005 r. o finansach publicznych? Jesli TAK, wpisa¢ X. pomocmczym W rozumieniu ustawy z dnia 30.06.2005 r.
o finansach publicznych? Jesli TAK, wpisaé X.

Il. DANE
IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

04. Nazwa organu zatozycielskiego

06. Data wpisu do rejestru / ewidenciji
(dd / mm / rrrr) 07. Numer wpisu do rejestru / ewidenciji

05. Czy ptatnik podlega wpisowi do rejestru /
ewidencji? Jesli TAK, wpisac X.

08. Nazwa organu rejestrowego / ewidencyjnego

09. Data powstania obowigzku
optacania sktadek (dd / mm / rrrr)

IV. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
01. Numer rachunku

T T T T T T

02. Czy ptatnik posiada inne rachunki bankowe? Jesli TAK, wpisaé X
i wypeni¢ formularz ZUS ZBA.

V. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKt ADEK
01. Kod pocztowy 02. Miejscowosc

T T Ty

03. Gmina / Dzielnica

HHHHLHHHHHHHHHHH

Numer lokalu

07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
adres jest inny niz polski)

09. Adres poczty elektronicznej

10. Czy adres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek?
Jesli TAK, wpisaé X i wypetnié formularz ZUS ZAA

VI. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK (wpisa¢, jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowosc
03. Ulica
04. Numer domu Numer lokalu 06. Numer telefonu do teletransmisji
07. Skrytka pocztowa 08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w
przypadku,
- gdy adres
10. Adres poczty elektronicznej jestinny niz

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

ZAKEAD UBEZPIECZEN| 7| | Q ZPA liona2 ZGtOSZENIE / ZMIANA DANYCH PEATNIKA SKt ADEK - OSOBY PRAWNEJ
SRCEECZUNCH SN+ 4| LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSC| PRAWNEJ

VII. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisa¢, jesli dokumentacje finansowo-ksiggowa prowadzi biuro rachunkowe)
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON

03. Nazwa skrécona

TEEEEEEE R

VIIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

I T T T T T

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka ptatnika

IX. ADNOTACJE ZUS

Dw przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetié¢ formularz ZUS ZIPA.
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Dziennik Ustaw

Zalacznik nr 7

|, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK

- OSOBY FIZYCZNEJ

2. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpi
DANYCH PELATNIKA SKEADEK (nie do zmiany danych identyfikacyjnych) 1

DUZYMI
ZFA |

X)

(wpisac

UBEZPIECZEN
= ZUS

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. ZGLOSZENIE
PLATNIKA SKEADEK

epka -R"

04 Nal

dd / mm / rrrr)

02. Numer REGON

ek)

TEITEENEE TRy

IRy

03. Data nadania

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisat bez kres:

jacego uprawnienie

OWAD.
dzaju

S 44 4 d 4 bbb e dh e d b d ba b hoadh e b4 a ks
S 44 4 d 4 bbb e dh e b d b b d b e b hoa b b4 a ks

w
e e
~
e —mm E—mm
5
S =
= o O e =
] =
E
e e —
i &
=}
© e T b — -
] e
w - - = -
g 8
- —m —eO —m
o o
=]
%] —a —m
[P}
o - - - - - -
D —m —m | —m e —a —m
—m —s —m. —m . —m
-
o . . . e —a —m
4]
S8 = e
5F
ms —e e e —a
==Na]
A I I
SSE
J.mm.'l = | o —
g4
g N N B e R e R
==
M.I.E\l e | —m |
—m —m | —m e —a —m
e e B e PR e B e Bl
w
o —= = O = .
s —m —mm “ e —a —mm
—m —m | —m M e —a —m
z
—m —m | —m m —m —m —m N
o e | H o |
=z
o S | |
m & .2
= c Qe c
o G—m —m |—wm Z (—mc—m —m
| Q 1] w =] =]
7} £ B (= o =
e e ™ME ™ o s a
w = = ]
= @ 7] .2 wa @ =
s —e O —a. Ed|lm|lm.|l
E g @ =9 )
Fl [ [} H <E [ =)
=z ezt — S5 am= O —-
foe] ] ~ £ = o for]
= L Sl Ol g SOl Ol ol
ANrAD!

03. Nazwa organu wyda

01. Kod re
uprawnienia

IV. PODSTAWA DO P

owstania obowiazku l l I l I l l L L
skiadek (dd / mm / rrir)

N I NI T

02. Czy platnik posiada inne
Jesli TAK, wpisac X i

05. Data px
opfacania

uprawnienia
V. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK

01.Numer rachunku

04. Data wydania
(dd / mm [ rrrr)

ni¢ formularz ZUS ZBA.

rachunki bankowe?

d
i wypel

V1. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKEADEK |

05ci gospodarcze) jest inny niZ adres siedziby platnika skfadek?

06. Numer lokalu
Jesli TAK, wpisac X i wypelnic formularz ZUS ZAA

ia dziataln

et L T o

03. Gmina / Dzielnica

10. Czy adres prowadzen

Ty

nu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocziowy (wypetnic w przypadku, gdy
B l l l l L l l i L Ladresjest inny niz polski)

09. Adres poczty elektronicznej

i

I I I I L I e I e T T P I IR bR IiLd

05. Numer domu

e

C e e d b dbd b e d bbb dds

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

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZU S ZFA 9 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
SPOLECZNYCH strona - OSOBY FIZYCZNEJ

Vil. ADRES ZAMIESZKANIA PEATNIKA SKEADEK (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres siedziby platnika skladek)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowoéé

03. Gmina / Dzielnica

Ulica

J.HHHHHHHHHHHHHHH

05. Numer domu 6. Numer lokalu

07. Numer telefonu Symboal paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypei¢ w preypadku, gdy

AT T (O LT T T Db

VIII. ADRES DO KORESPONDENCJI PEATNIKA SKEADEK (wpisac, jesli adres do korespondencii jest inny niz adres siedziby platnika skiadek)

e LU L LT L DLl
| 11l

07. Skrytka pocztowa 08. Numer telefonu 09. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeni¢ w
przypadku,
l i & l l l l l l l L LLJ. B Li_LJ._LLLLU.gw adres

10. Adres poczty elekironiczn: Jest inny niz

b I i o

IX. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisac, jesli dokumentacje ﬁnansowo—ks@gmvar‘%mwadz biuro rachunkowe)
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02_Numer

L Lddd i d e e b ddded
b

X. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKt ADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrir)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika (jesli posiada)

XI. ADNOTACJE ZUS

1}W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypeini¢ formularz ZUS ZIPA.

2 Numer PESEL podaje sig, o ile zostal nadany.
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Zalacznik nr 8
PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
sisEEl | ZUS  ZIPA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH PLATNIKA SKEADEK

. DANE ORGANIZACYJNE
01 ZGtOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) / KOREKTY (wpisac - 2)

02 Data nadania dd/mm/rrrrI 03. Nalepka -R”

1l POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisaé bez kresek) 02. Numer REGON

03. Numer PESEL " _ 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowod osobisty, wpisaé 1, E
jesli paszport - 2

06. Nazwa skrocona

IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

w

4

g MM_‘M_UJM_A
w 2

H 07. Nazwisko

g

w

&

% 08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

o

Ill. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisaé bez kresek) 02. Numer REGON

Lot o0t a4 1 ad1aasy

03.N PESEL" 05. Seria i dok
S 04. Rodzaj dokumentu: Sr Lnuner foxamen

jeél! dowad osobisty, wpisac 1,
06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2

TN T Yy

07. Nazwisko

c

08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

TR Ty

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

ca ol

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sg 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 ptatnika

V. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaije sie, o ile zostat nadany.
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DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

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

Zalacznik nr 9

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SR ZUS ZWPA WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKEADEK
|. DANE ORGANIZACYJNE

01. WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKtADEK 02. ZGL OSZENIE KOREKTY DANYCH WYREJESTROWANIA PLATNIKA SKEADEK
Jesli TAK, wpisa¢ X. Jesli TAK, wpisac X.

03. Data nadania (dd / mm / rrrr) 04. Nalepka ,R”

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kres 02. Numer REGON

ey YT RETYY

03. Numer PESELD ) 05. Seria i numer dokumen
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowod osobisty, wpisac 1,
06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2

TR T T T Y

07. Nazwisko

c

08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrr)

TN TR

1ll. DANE O WYREJESTROWANIU PLATNIKA SKEADEK

02. Data wyrejestrowania (dd / mm / rrrr)
01. Kod przyczyny
wyrejestrowania

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKt ADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sg 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 ptatnika

V. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
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Zalacznik nr 10

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

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZBA INFORMACJA O NUMERACH RACHUNKOW BANKOWYCH
SHO AN PLATNIKA SKEADEK

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Data nadania (dd / mm / rrrr) 02. Nalepka ,R”

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON

03. Numer PESEL i 05. Seria i numer dokumentu
w 04. Rodzaj dokumentu:
H jeél! dowdd osobisty, wpisaé 1,
% | 06.Nazwa skrécona jesli paszport - 2
S8
Ty
E % | 07. Nazwisko
g
200 4 & & 0 0 0 00w dodow o w b e b e osrd s et has
wZ i
z '5 08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
Qg

lll. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. Nowy rachunek (wpisac - 1) /
zamkniecie rachunku (wpisac - 2)
02. Numer rachunku

T T T T T T T ey

IV. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PEATNIKA SKEADEK
G 01. Nowy rachunek (wpisaé - 1) /

zamknigcie rachunku (wpisac - 2)
02. Numer rachunku

T T T TR N T e,

V. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK

01. Nowy rachunek (wpisac - 1) /
zamkniecie rachunku (wpisac - 2)
02. Numer rachunk

HIv FETEEEEE P R NN NN NN Y

VI. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. Nowy rachunek (wpisac - 1) /
zamknigcie rachunku (wpisac - 2)
02. Numer rachunku

T T T T e T ey

VII. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
G 01. Nowy rachunek (wpisaé - 1) /

zamkniecie rachunku (wpisac - 2)
02. Numer rachunku

T T T T T ey

VIIl. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK

01. Nowy rachunek (wpisac - 1) /
zamknigcie rachunku (wpisac - 2)
02. Numer rachunku

T T I T T Ty,

IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sg 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

X. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

Zalacznik nr 11

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

ZAKtAD UBEZPIECZEN ZUS ZAA 1 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
SPOLECZNYCH LT PRZEZ PLATNIKA SKEADEK

|. DANE ORGANIZACYJNE

01. Data nadania ddlmm/rrrrI weokaf”g “ J x i x

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

f1. I'Ilum r NIP (wrisat’lbezikrezek)i i i 02. Numer REGON
03. Numer PESEL " 05. Seria i numer dokumentu

PIa i LIl I1] e [ T hea L]

06. Nazwa skrocona jesli paszport - 2

PR PN TN YN YRy

08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

1l. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA
E 01. Nowy adres (wpisaé - 1) /

zakonczenie prowadzenia dziatalno$ci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé

04. Gmina / Dzielnica

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu

08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
adres jest inny niz polski)

IV. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisaé - 1) /
zakonczenie prowadzenia dziatalno$ci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé

Ld 4T d 00 oUa 4y onr i r e n it

04. Gmina / Dzielnica

05. Ulica
TNy,
06. Numer domu 07. Numer lokalu

08. Numer telefonu 09. Symbol parnstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeini¢ w przypadku, gdy

i i & i l i L i m_U—A—i—ﬁ—k—‘—‘—k—‘adresjesﬂnnyninolski)

V. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisac - 1) /
zakoriczenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé

04. Gmina / Dzielnica

06. Numer domu 07. Numer lokalu
08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

A AL Ll L L] e
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKLAD UBEZPIECZEN| 7| ) S ZAA 2 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
SROUEERNE] ftrena PRZEZ Pt ATNIKA SKEADEK

V1. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisac¢ - 1)/
zakonczenie prowadzenia dziatalno$ci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢

04. Gmina / Dzielnica

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu

08. Numer telefonu Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetnié¢ w przypadku gdy

AT OOl T L h ) et

VIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisaé - 1) /
zakoriczenie prowadzenia dziatalno$ci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢

Cd e b e e e e e e

04. Gmina / Dzielnica

e TNy
08. Numer telefonu “ “ “ ‘ L ‘ iOJSymbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

NI TR TN TR TR TR EE

VIIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

06. Numer domu

e
ey

01. Nowy adres (wpisac - 1)/
zakornczenie prowadzenia dziatalno$ci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé

T T T T

04. Gmina / Dzielnica

HJ.HHHHHHHHHHHHHH

06. Numer domu 7. Numer lokalu

08. Numer telefonu 09. Symbol parstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
adres jest inny niz polski)

IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sg 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 ptatnika

X. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaie sie, o ile zostat nadany.
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DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

I Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Zalacznik nr 12

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

SPOLECZNYCH
I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) I

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON

|ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RCA lstona: 1

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKtADKACH
I WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

03. Numer PESEL "

05. Seria i numer dokumen

u

azwa skrécona

04, Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisac 1, i i i

jesdli paszport - 2

]

TN TN TNy

L
e

07. Nazwisko

TR Ty

08. Imig pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

TRy

Ill. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kod tytutu ubezpieczenia

03. Typ 04. Identyfikator

03. Wymiar czasu pracy

02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy /
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE

B il il bbb o by )] g
bpgrg L Eg L ::L N ;jﬁ e
platika 7154 L a ?Yor “15.4 L ﬁﬂ'ﬁ L] 12Wed ] “13.“ I o Yol |
S e e TE S R T S T R S e
PERON® 723.; EL E LZA L xzs_i e LZS_L e
meg, | [ ][ bl } o] ] foloq Jhi)qfMoq] [}l

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki F] | ar

28. Laczna kwota skladek

zt gr (suma od p.07 do p.26)

03. Kwota naleznej sktadki

02. Kwota naleznej sktadki zt gr finansowana z budzetu paristwa
finansowana przez ptatnika ¥ bezposrednio do ZUS

finansowana przez

05. Kwota naleznej sktadki

04. Kwota naleznej sktadki ztlor finansowana przez Fundusz
Koscielny

ubezpieczonego

lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *

L“LL#‘Z%!Q@‘

zasitku rodzinnego

01. Kwota wyptaconego i L L L xz%lgrx x
b)

02. Kwota
wyptaconego zasitku
wychowawczego

03. Kwota wyptaconego
zasitku pielegnacyjnego L x x l iZ’f!gl’L L

04. taczna kwota

L 10
wypiaconychzasibkc’;w& L L L x ¢Z+!Qr¢

(p.01 + p.02 + p.03)
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I IV. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUI OWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKELAD UBEZPIECZEN ZUS RCA 9 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH i | WYPEACONYCH SWIADCZENIACH

IV A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TN ey

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR

IV. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia ) _ ) 03. Wymiar czasu pracy
I Ll e ok e e e ootowe | TR
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04. 05, 06.
SR TENNRE W s o 400 0?%9% 4y oy b a?Yoy
SKLADKA
FINANSOWANA
PREEZ oz 08. 09. 10,
ubezpieczonego i L i iz%lggrx x z+!gr “ k ‘ ‘ iz{!gr“ i “ ‘ ‘ ‘ “z%!gr“
{11 12. 13. 14. |
phatnika i ‘ ‘ “ “z%!gr“ “ ‘ ‘ ‘ k “Z*ggrk ‘ i i x x iZ*!gri i ‘ ‘ ‘ “ “Z*!gr“ ]
15. 16. 17. 18.
e N L I W EL 2 e L
19. 20. 21. 22.
S I P P S T I L Ty WAL
Koiomy  § 3 3 2 #7899 5 3 00 0 07999 3oy 4w a?Mow o 440 47y

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek 28. kaczna kwota skiadek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania l (suma od p.07 do p.26) |
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego zt 59" zt 99"
IV.C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki i x x x L iZJf!gI‘L L

03. Kwota naleznej sktadki
02. Kwota naleznej sktadki } finansowana z budzetu panstwa “ i ‘ ‘ &zi !gr“ i
finansowana przez ptatnika ¥ Zi9grn § i

bezposrednio do ZUS

el : 05. Kwota naleznej sktadki
04. Kwota naleznej sktadki zHar.
finansowana przez zt ! gr finansowana przez Fundusz g

ubezpieczonego Koscielny

IV. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *

1. Kot q 02. Ifwota ™
. Kwota wyptaconego wyplaconego zasitku
zasitku rodzinnego l L i l 42{!94 L WxghOWEW%ZEQO i l i i lzi!grﬁ
04. kaczna kwota
03. Kwota wyplaconego wyplaconych zasitkow
zasitku pielegnacyjnego Z’f gr (p.01 + p.02 + p.03) zt
V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis pfatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika

VI. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

? Pél 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, ztozonym nie pézniej niz 30 czerwca 2008 r.

W tym polu nalezy takze wykazaé kwote sktadki finansowana z budzetu paristwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik.

“ Blok ten nalezy wypetnié tylko w przypadku sktadania korekt dokumentéw, w ktdrych platnik sktadek wykazat $wiadczenia finansowane z budzetu parnistwa
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 911/13.
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DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKEADEK

lll. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. DANE DOTYCZACE
| osoBY usezPIECZONEJ

V. DANE DOTYGZACE
| osoBY uBEZPIECZONES

Zalacznik nr 13

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH Z U S RZA

strona: 1

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH

NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

1. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek)

Y I

02. Numer REGON

03. Numer PESEL D

04. Rodzaj dokumentu:

05. Seria i numer dokumentu

jesli dowod osobisty, wpisac 1,

06. Nazwa_skrocona jesli paszport - 2

T T Ty

07. Nazwisko

08. Imie pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

L1 a s d it

02. Imie pierwsze

"

3. Typ 04. Identyfikator

L1aa
TNy

L1 s
Lo L

Il B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m E B

03. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ptatnika *

z’r!gr

i “ “ “ iZ’f!gl’“ “

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

05. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ubezpieczonego

02. Podstawa
wymiaru sktadki

i ‘ “ “ “ ‘zilzgrx ‘
04. Kwota naleznej sktadki

finansowana z budzetu paristwa zt I ar,
bezposrednio do ZUS b)

06. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez Fundusz
Koscielny

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

TR TNy

IV. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m D E
‘ “ “ “ iz’f!grx “

05. Kwota naleznej sktadki z+| r
finansowana przez ubezpieczonego ) 9

03. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ptatnika ”

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Podstawa
wymiaru sktadki

i ‘ “ i “ iz+!gr¥ “
i “ “ ‘ iz%!gr“ “

04. Kwota naleznej sktadki
finansowana z budzetu panstwa
bezposrednio do ZUS

06. Kwota naleznej sktadki Z+I

. ar,
finansowana przez Fundusz b)
Koscielny

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

V. B. NALEZNA SKEADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia

‘s

03. Kwota naleznej sktadki zt I ar
finansowana przez ptatnika * b)

05. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ubezpieczonego

02. Podstawa
wymiaru sktadki

L i x x x iz+!gr“ x
“ ‘ ‘ k “z’f!gra ‘

06. Kwota naleznej sktadki i | ar
finansowana przez Fundusz bl
Koscielny

04. Kwota naleznej sktadki
finansowana z budzetu panstwa
bezposrednio do ZUS
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2akenn usezpEczer| 7§ g RZA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH pieI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

TN Y

TRy

VI. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m E D

03. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ptatnika

‘ ‘ “ “ “z’r!gr‘ ‘

05. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ubezpieczonego

VL. DANE DOTYCZACE
| ososy usezpiEczONEY

VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

L x x L izilggrg x

02. Podstawa |
wymiaru sktadki zt 79!’

04, Kwota naleznej sktadki |
finansowana z budzetu panstwa zt 9 ar,
bezposrednio do ZUS

06. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez Fundusz
Koscielny

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. ldentyfikator

VII. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m E D

03. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ptatnika *

* ‘ “ “ xz’r!gr‘ ‘

05, Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ubezpieczonego

VII. DANE DOTYCZACE
I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

L S

VIIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

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

s (T IL 0]
PEENCTE

04. Kwota naleznej sktadki
finansowana z budzetu parstwa
bezposrednio do ZUS

06. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez Fundusz
Koscielny

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka ptatnika

IX. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaije sig, o ile zostat nadany.

2 W polu tym nalezy takze wykazaé kwote sktadki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik.

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 910/13.
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II. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

IV. DANE DOTYCZACE Ill. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ I OSOBY UBEZPIECZONEJ |

V. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

VI. DANE DOTYCZACE

I OSOBY UBEZPIECZONEJ

PEATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONY CH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

Zalacznik nr 14

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisac bez kresek)

.

L1

03. Numer PESEL D

06. Nazwa_skrécona

02. Nume

TN I

r REGON

TR TR

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowod osobisty, wpisac 1,
jesli paszport - 2

05. Seria i numer dokumentu

T Ty

07. Nazwisko

08. Imig pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

TN

lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

02. Imig pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

TNy

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

WYNAGRODZEN ZA CZA!

S ABSEN

CJI CHOROBOWEJ

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

03. Od (dd / mm / rrrr)

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS RSA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
SEHEEAN Ty irona: | PRZERWACH W OPACANIU SKEADEK
. DANE ORGANIZACYJNE

02. Kod $wiadczenia / przerwy m

04. Do (dd / mm / rrrr)

Okres

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

05. Liczba dni
zasitkowych / liczba
wyptat

06. Kwota

ey

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

zilgr

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

WYNAGRODZEN ZA CZA!

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

03. Od (dd / mm / rrrr)

5 ABSEN

CJI CHOROBOWEJ

02. Kod $wiadczenia / przerwy

04. Do (dd / mm / rrrr)

Okres I I -

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

05. Liczba dni
zasitkowych / liczba
wyptat

06. Kwota

L aaa

:

'

zi!grx x

TN

' 1

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

TN

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

WYNAGRODZEN ZA CZAS AB:

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

03. Od (dd / mm / rrrr)

LIl L))

L 1s

02. Kod $wiadczenia / przerwy m

04. Do (dd / mm / rrrr)

Okres

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

05. Liczba dni
zasitkowych / liczba
wyptat

06. Kwota

‘x‘x‘u*uxziggr‘“

TNy

2. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

L1

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

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

03. Od (dd / mm / rrrr)

02. Kod $wiadczenia / przerwy m

04. Do (dd / mm / rrrr)

Okres

05. Liczba dni
zasitkowych / liczba
wyptat

06. Kwota

L

zilgr
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IX. DANE DOTYCZACE VIIl. DANE DOTYCZACE VII. DANE DOTYCZACE
| osoBY UBEZPIECZONEJ | osoey ueezPIECZONEY | osoey usezpiEczONEY

X. DANE DOTYCZACE
I 0SOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONY CH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKtAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

ZUS

RSA

strona: 2

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
| PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK

VII. A DAI\II(E IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

03. Typ

o T T Ll L I T badddd

04. Identyf kator

TR

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

WYNAGRODZEN

ZA CZAS ABSEN

CJI CHOROBOWEJ

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

03. Od (d

d / mm / rrrr)

02. Kod swiadczenia / przerwy m

04. Do (dd / mm / rrrr)

Okres

VIIi. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

05. Liczba dni
zasitkowych / liczba
wyptat

06. Kwota

e

02. Imie pierwsze

03. Typ 04 Identyflkator

T TN TN N R

z%lgr

TN

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

WYNAGRODZEN

ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

02. Kod swiadczenia / przerwy m

03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
zasitkowych / liczba |

Okres - wyptat - b) 9
IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
IX. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
01. Kod tytutu - q
ubezpieczenia 02. Kod swiadczenia / przerwy

03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota I

zasitkowych / liczba

Okres - wyptat - el
X. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
X. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENC.JI CHOROBOWEJ
01. Kod tytutu 02. Kod $wiad o
ubezpieczenia . Kod $wiadczenia / przerwy

03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
Okres _ zasitkowych / liczba ijlgl’

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

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

wyptat

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka ptatnika

XIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.
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Zalacznik nr 15

PLATNIK WYPELNIA POLA'W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYM| DRUKOWANYMI LITERAM|, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

zaaan BEZRECZE] 71JS DRA fora:1 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
L DANE ORGANIZACYJNE 02. ientyfikator deklaracji {(numer / mim J rrer) 05, Znak | numer decyzji pokontrolne)

gt L] Ll
¥ 7 FRYR T FERYETEE | FRETREEE I

I DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

T EEEERRRRREREYY
f|ECTLITIITTT]  gesemen (] COTTTLL I
Bl
L L LT T LTI L)

lll. INNE INFORMAC JE 02_ Wniosek pracodawcy o dofinansowania 03. Stopa procentowa skladek

01, Liczba ubezpieczonych  skladek za esoby niepelnosprawne na ubezpieczenie kowe
L l l L l l e $rodkéw PERON | budzetu panstwa® E %

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZEN|A SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

I Kwota sktadek Kwota skiadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia

na ubezpleczenia emarytalne na ubszpleczenia rentowe e emerytalne i rentowe
+

2.
E*J.H.J.J.J.J.ﬂz*'ng.J.J.J.J.J.J.J.J.J.J.Z*!:ﬂ.l..l._lg EEETENLD

ﬁ.ﬁj:f’"’ﬁ LB L L L LI Pd bd L
| NTEEYENE SN RC SN
L LI T I ET ) b J LTIl by f ) [T 1] ]
L T L LT Edd Lh L) LT LI

8. (p. 16+p. 17)

LT S I S b LT LTI T e

= Kwota skiadek Kwota skiadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
g na ubezpieczenie chorobowe na ubezpieczenie wypadkowe chorobowe | wypadkowe
319. 20, 21. (p. 19 + p, 20}
= l ziqar ztYgr ‘ “ “ ‘ ‘ k “/f!gr“
22, ubezpisczonych 23. ubezpieczonych 24, (p. 22 + p. 23)
zt8ar A!qr* l “ “ “ “ “ “ ‘ “ “2'!{“’“
25. platnika 26. platnika . 25 + p. 26)

d i

28, budzZzet parstwa

oy 4 %LMLJ L_zkrkz_mu_LLE!gL

31. PFRON® LZ! ll L Laz éFRON" L l * lz%!g u L lan:;azl ‘ l l in!grl
:u- undLusleoéialn LZl!qu L Fundusz Kastalnul L l lz*!grl l l 36 (p. 3+c+pl35 ' N

| l L l l !er “ “ “ “ ‘ l l “ “ ¥z+!gr d!qr

ore povinie prasvazas o 00+ poo8+p26 40,20 | 4 1 4 b 4 4 b 17804 J.

SKEADKI FINANSOWANE PRIEZ:

N
"
!

- e ]
- e ]

\L ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kwota wyptaconych 03. Kwota wyplaconych
$wiadczer z ubezpieczenia L l l L l l L l l zt ! g I'l l Swiadczen z ubezpieczenia zi¥gr,
chorabowego wypadkowega
02. Kwota wynagrodzenia 04, Kwota wyptaconych
naleznego platnikowi zt¥ar, swiadczer ﬁnansuwanyt:l’;’ zillgr
od wyplaconych $wiadczen z budzetu paristwa | FUS
Z ubezpieczenia chorobowego 05, Laczna kwota do potracenia
1 (P-01 + p. 02 + p. 03 + p. 04) Z154ar,
VL ROZLICZENIE CZESCI VIV
01. Kwota do zwrotu
przez ZUS: pmz pfalnikn
s s CT T L i g ol ) oopeme T T T {1141 ooy |
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repieeree= ZUS  DRA |2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA |
VI, ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

ez [T ][] [ [ [f] JSumamee, (T[] [ ]

02, Kwota nalednych skiadek tNar
finansowana przaz g

ubezpisczonych 06. Kwota naleinego
03. Kwota nalaznych skiadek wynagrodzenia dla plainika ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘zi!gr‘ ‘
finansowana przez Fundusz zt ! g rl l
Kogcielny
04, Kwola naleinych skladek

finansowana z budZetu parfistwa l ‘ * l ‘ * l * *zf!gr‘ *
bezpodrednic do ZUS
VL ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP

na Funcusz Praey o W0 4 &b 4 b 4290 |

02. Kwota naleznych sktadek 03, Kwota do za 01 + p, 02)

il Pl I L 2oy
IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

01, Liczba pracownikdw, za kidrych

Jest optacana skiadka na Fundusz
Emerytur Pomostowych 03. Suma naleznych skladek na

02, Liczba stanowisk pracy Fundusz Emerytur P, ych
W 5Z nych warunkach

A lub o szczegolnym charakterze ziRgr,
X. DEKLARACJA DOCHODU {wypeiniajg csoby, kidre optacajg skladki wylgcznie za sieble)
——— e i ra Ty
02. Podstawa wymiaru
skladek na ubezpieczenia L d!qu L 06. Informacja o przekroczeniu roczne] podstawy D
emerytalne | rentowe - wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne | rentowe

03, Podstawa wymiaru
skiadek na ubezpieczenie
chorobowe

04. Podstawa wymiaru
skladek na ubszpieczenie
wypadkowe

05. Podstawa wymian skiadek
na ubezpieczenie zdrowotne

X, OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01, Data wypeinienia (dd / mm / rrr)

Ofwiadczam, e dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym [ faktycznym.
Jestem swiadomy(=ma) cdpowiedzialnogci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowaZnionej 03, Pieczatka platnika

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. VI1.02, poz. VIL0T, poz. VIIL03, poz. X.03 lub wplacania
ich w niepeinej wysokoéci, niniejsza dek laracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu wykonawczego, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2014 r. poz. 1619, z p6&n. zm.).

XIl. ADNOTACJE ZUS

T Numer PESEL podaje sig. o ile zostat nadany.

2 P&l nie wypelnia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. mo2e zostat wykazana kwota,
nie wyZsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres, zioZone| nie péZniej niz 30 czerwca 2008 r.

3 W polu nalezy wykazaé wyplacana za okres od stycznia 2016 r. kwote podwy2szenia zasitku macierzyfiskiego do wysckoscl kwoty Swiadczenia rodzicielskiege
finansowanege z funduszu cherobowege. W polu mo2na takze uwzglgdnié Swiadczenia finansowane z bud2etu parfistwa nalezne za okres
dao dnia 31 sierpnia 2006 r. w przypadku koniecznogel zickenia za ten okres korekty dokumenidw.

41 W palu tym nalezy takze wykaza¢ kwote skiadek finansowanych z bud2etu panstwa, jezeli dotacje otrzymuje phatnik,

5} Za okres od dnia 1 kwietnia 2003 r. ptatnik skiadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie skiadek na ubezpieczenie zdrowotne.



Dziennik Ustaw -29— Poz. 804
Zalacznik nr 16
(uchylony)
Zalacznik nr 16a
B R INFORMACJA MIESIECZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ |
|. DANE ORGANIZACYJNE

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

I 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Identyfikator informacji (numer/mm/rrrr)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP

HEEEE Y

02. Numer REGON

TRy

TR TR

03. Numer PESEL ")

06. Nazwisko

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowod osobisty, wpisaé 1,
jesli paszport - 2

05. Seria i numer dokumentu

]

07. Imig pierwsze

I T T YT,

08. Nazwa skrécona

1ll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

09. Data urodzenia %dd/mm/rrrr

03. Typ 04. Identyfikator

TR Y

Ill. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKtADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

A Tytumru Hbezpczant L i 03. Informacja o przekroczeniu rocznej podsta 4. ymar cgasu
I l ﬂ n r I l wymiaru sK!;dekpna ubezpieczenia err:eprytaln:riyrentowe ﬂ ‘ i/‘ i i
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07,
Stk T L T I I L
FINANSOWANE
Aiazs 08. 09. 10. 11.
ubezpieczonych z%!gr z’f!gr “ “ ‘ ‘ iz%!gr“ “ “ “ ‘ ‘ iz&!gr“
12. 13. 14. 15.
platnika ‘ ‘ ‘ ‘z’f!grx ‘ “ “ x “ “z’r!gr“ “ “ “ ‘ ‘ ‘z%!gr“ “ “ “ ‘ ‘ ‘z}!gru
16. 17. 18. 19.
budzet panistwa ‘ ‘ ‘ “z’r!gr‘ ‘ k k i “ “z%!gr“ k “ “ i i ﬁz@gr“ “ “ “ i i ﬁzi!gr“
20. 21. 22. 23.
PFRON’) ‘ ‘ ‘ “zi!gr‘ ‘ “ “ i “ “z#!gr“ “ “ “ ‘ ‘ ‘z}!gru “ “ “ ‘ ‘ ‘zi!gr“
24. 25. 26. 27.
o Wk O S O L 0 O 2 O 1

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania
skiadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

z+lgr

. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki

“‘ﬁi““zi!gr‘ﬁ

02. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez ptatnika

03. Kwota naleznej sktadki

x x x L Lz{!grx x

finansowanej przez
ubezpieczonego

‘ ‘ ‘ “ “z’;!gr‘ ‘

04. Kwota naleznej skiadki
finansowanej z budzetu panstwa
bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez Fundusz
Koscielny

29. kaczna kwota sktadek
(suma od p. 08 do p. 27)

“ ‘ ‘ ‘ “zi!gr“ ‘

‘ “ “ “ “zi!gr‘ ‘

IIl. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW

W OPLACANIU SKEADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy m 02.0kresod-do(dd/mm/rrrr)& & I x I l l & g_u “ I ‘ I “ “ “ “

03. Liczba dni zasitkowych/wyptat m 04. Kwota

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Data wypelnienia (dd/mm/rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

1
)Numer PESEL podaje sig, 0 ile zostat nadany.

ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ lz%!gri i

02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej

oraz pieczatka adresowa ptatnika

2
)Pél nie wypetnia si¢ w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skfadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostaé wykazana kwota, nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten

okres zlozone] nie pozniej niz do 30 czerwca 2008 r.

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 1548/13.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Zalacznik nr 16b
N SPotEGaor INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONE.J |
|. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator informacji (numer/rrrr) ‘ “ I “ “ ‘ ‘

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP 02. Numer REGON

03. Numer PESEL" 05. Seria i numer dokumen

04. Rodzaj dokumentu: :
jesli dowdd osobisty, wpisac 1, D i ‘ i ‘ ‘ i “ L i i

e o2 |
e s 07. Imie pierwsze

06. Nazwisko

08. Nazwa skrécona 09. Data urodzenia %ddlmm/rrrrj

lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imiﬁ rier\n sze 03. Typ 04, Identyfikator

OKRES ROZLICZENIOWY i i I ‘ i “ i (mm/rrrr)

Ill. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ ' ' ) 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
r I l wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe ﬂ x & x l /4 x x
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA

e | 1111 1% ) LR i LYol b L b e

SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ:

08. 09. 10. 11.
12. 13. 14. 15.
16. 17. 18. 19"

o (T ] T RN
e ()1 [Moh b (h i) ilod ) (11 [l ]

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania | 29.taczna kwota sktadek
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego 9 (suma od p. 08 do p. 27)
Ill. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKtADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki ‘ ‘ ‘ ‘ “ “ ! ‘ ‘

04. Kwota naleznej sktadki
02. Kwota naleznej sktadki ! finansowanej z budzetu panstwa
finansowanej przez ptatnika bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej sktadki

03. Kwota naleznej sktadki !
finansowanej przez | finansowanej przez Fundusz
ubezpieczonego b] Koscielny

Ill. D . ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKEADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy m 02.0kresod-do(dd/mm/rrrr)‘ ‘ I x I “ “ ‘ x_“ “ I ‘ I “ “ “ “
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat m 04. Kwota M

L1 41

23.

"

oy
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OKRES ROZLICZENIOWY ﬁ ﬁ I ﬁ ﬁ i ﬁ (i)

Ill. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKtADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

g L ek R AU e e 03. Informacja o przekroczeniu rocznej podsta 0. Wymiar czasu
| i I lﬂ ﬂ r I l wyn:iaruskt;dekpnaubezpieczeniaerrJIeprytaln:riyrentoweﬂ x l l x/l x l
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
e R RN ST
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. 09. 10. 11.
ubezpieczonych z’r!gr “ “ i ﬁ ﬁz’f!grﬁ “ ﬁ “ “ “ ﬁz%ggrﬁ i i ﬁ ﬁ i “zlggrﬁ [
12, 13. 14. 15.
platnika z’r!gr “ “ x ‘ ﬁz’r!grﬁ “ ‘ “ “ “ ‘z#!gr‘ “ x ‘ ‘ ‘ “Z*!Qra |
16. 17. 18. 19. |
budietpaﬁs‘twaJ Z%!gri i “ “ i ‘ ‘Z}!gr“ “ ‘ “ “ “ ‘z@gr‘ “ i ‘ ‘ ‘ “zlggra
20. 21. 22. 23.
PFRON? ‘ k “ “z+!gr¢ ‘ “ ‘ i ‘ ¥z+!gri “ “ “ “ “ ﬁz%!grﬁ “ i ‘ ‘ i “zl!gr‘
24, 25, 26. 27,
C R O T ik W O O 10O O L 1 O O O L T

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoleczne z tytulu optacania | 29.k aczna kwota sktadek [ |

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego ztegr, (suma od p. 08 do p. 27) Zt9gr

Ill. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki zt p) gr

04. Kwota naleznej sktadki
02. Kwota naleznej sktadki zt I ar finansowanej z budzetu panstwa zt | gr
finansowanej przez ptatnika b) bezposrednio do ZUS b)

03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznej sktadki

finansowanej przez M—i finansowanej przez Fundusz |
ubezpieczonego zt 591 Koscielny zt 990

Ill. D . ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy m 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) MM - MM
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat 04. Kwota

I lll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

' Nl P

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne 02. Podpis pfatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
ze stanem prawnym i faktycznym. oraz pieczatka adresowa ptatnika

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

1
)Numar PESEL podaje sig, o ile zostal nadany.

2,
e et e 6 T 2 e e i T, 5 i e M Gl T 0 o st e e ), g v i v e s e G e
okres zlozonej nie pdzniej niz do 30 czerwca 2008 r.

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 1549/13.
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|ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOYECZNYCH Z U S Z S WA strona: 1

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

Zalacznik nr 17

. ZGLOSZENIE /| KOREKTA DANYCH O PRACY
W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

I. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator zgtoszenia

02. Data nadania (dd / mm / rrrr) 03. Nalepka “R”

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

02. Numer REGON

i

03. Numer PESEL "

05. Seria i numer dokumentu

04. Rodzaj dokumentu:

01. ZGLOSZENIE DANYCH
jesli TAK, wpisac X)

03. Numer PESEL "

TN T T,

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

02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
(jesli TAK, wpisaé X)

04. 05. Rodzaj dokumentu

07. Nazwisko

(wypetnic jak|
pole 11.04)

% jesli dowod osobisty, wpisac 1,

5w | 06.Nazwa skrécona jesli paszport - 2

T L L L L a L L L L L LTI T T
w

a

Eﬁ 07. Nazwisko

w

F b b doa 4o bbb b et bk d sk
wZ

55 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
og

06.Seria i numer doku

mentu

L

08. Imie pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

| 02. Kod pracy w szczegdlnych

warunkach / o szczegdlnym charakterze

TRy

Ill. B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegolnym charakterze
03. Od (dd / mm / rrrr Do (dd/ mm / rrir

05. Wymiar czasu pracy

06. Kod pracy w szczegolnych

warunkach / o szczegolnym charakterze

TN Y FERRC N B AT

/

Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegolnym charakterze
07. Od (dd / mm / rrir) 08. Do (dd / mm / rrrr)

09. Wymiar czasu pracy

10. Kod pracy w szczegdlnych

warunkach / o szczegdlnym charakterze

Okres pracy w szczegélnych warunkach / o szczegélnym charakterze
11. Od (dd / mm / rrrr) 12. Do (dd / mm / rrir)

/

13. Wymiar czasu pracy

14. Kod pracy w szczegodlnych

warunkach / o szczegdlnym charakterze

Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegolnym charakterze
15. Od (dd / mm / rrrr) 16. Do (dd / mm / rrrr)

/

17. Wymiar czasu pracy

WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

1ll. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH

01. ZGLOSZENIE DANYCH
jesli TAK, wpisaé X)

03. Numer PESEL "

02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
(jesli TAK, wpisaé X)

04. 05. Rodzaj dokumentu

7. Nazwisko

(wypetnic jak|
pole 11.04)

/

06.Seria i numer doku

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

mentu

L a

TN TN NN NN NN TN R

08. Imig pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

02. Kod pracy w szczegdinych

warunkach / o szczegdlnym charakterze

IV. B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegolnym charakterze
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrir)

05. Wymiar czasu pracy

06. Kod pracy w szczegolnych

warunkach / o szczegolnym charakterze

Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegolnym charakterze
07.Od (dd / mm / rrrr) 08. Do (dd / mm / rrrr)

10. Kod pracy w szczegdlnych

warunkach / o szczegdlnym charakterze

Okres pracy w szczegélnych warunkach / o szczegélnym charakterze
11. Od (dd / mm / rrrr) 12. Do (dd / mm / rrir)

/

09. Wymiar czasu pracy

/

13. Wymiar czasu pracy

14. Kod pracy w szczegodlnych

warunkach / o szczegdlnym charakterze

Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegolnym charakterze
15. Od (dd / mm [/ rrir) 16. Do (dd / mm / rrrr)

/

17. Wymiar czasu pracy

IIV. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH
WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

/
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZSWA 2 . ZGLOSZENIE /| KOREKTA DANYCH O PRACY
SPOLECZNYCH pLIeET W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJACEJ PRACE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01. ZGLOSZENIE DANYCH 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
jesli TAK, wpisaé X) (jesli TAK, wpisaé X)

03. Numer PESEL " 04. 05. Rodzaj dokumentu 06.Seria i numer dokumentu
(wypeic jak
i i ‘ i ‘ ‘ ‘ ‘ x i ipole 11.04)
07. Nazwisko
08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

V. B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

w

N

& 02. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze ‘

% warunkach / o szczegolnym charakterze 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd/ mm / rrir) 05. Wymiar czasu pracy
8% - f il ilid illis
=0
3 E 06. Kod pracy w szczegolnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegolnym charakterze ‘

8 Z| warunkach / 0 szczegdlnym charakterze 07. Od (dd / mm / rrir) 08. Do (dd / mm / rrrr) 09. Wymiar czasu pracy

i}

N® —i L I L I L i i i L k ﬁ L/

BN

= 3 10. Kod pracy w szczegolnych Okres pracy w szczegélnych warunkach / o szczegolnym charakterze

5 g warunkach / o szczegélnym charakterze 11. Od (dd / mm/ rrrr) 12. Do (dd / mm / rrir) 13. Wymiar czasu pracy

og

W=} 14. Kod pracy w szczegolnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegolnym charakterze

EE warunkach / o szczegélnym charakterze 15. Od (dd / mm / rrir) 16. Do (dd / mm / rrrr) 17. Wymiar czasu pracy
<

S5 = I I /

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

01. ZGLOSZENIE DANYCH 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
jesli TAK, wpisaé X) (jesli TAK, wpisaé X)
03. Numer PESEL " 04. 05. Rodzaj dokumentu 06.Seria i numer dokumentu
(wypeic jak
pole 11.04)
07. Nazwisko
08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

TRy

VI. B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

w

E 02. Kod pracy w szczegolnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegdlnym charakterze ‘

E warunkach / o szczegolnym charakterze 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd/ mm / rri) 05. Wymiar czasu pracy
P - /
5% g e il v s v e bl i) st as/unns
3
3; 06. Kod pracy w szczegolnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegdlnym charakterze
82 warunkach / o szczegélnym charakterze 07.Od (dd / mm / rrir) 08. Do (dd / mm / rrrr) 09. Wymiar czasu pracy
W
i o BN IR ey
%]
2 8 10. Kod pracy w szczegolnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegdlnym charakterze
Sg warunkach / o szczegélnym charakterze 11. Od (dd / mm / rrrr) 12. Do (dd / mm / rrir) 13. Wymiar czasu pracy
gz e il iy b is
o o
I-lz-'% 14. Kod pracy w szczegolnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegélnym charakterze ‘
Sé warunkach / o szczegolnym charakterze 15. Od (dd / mm / rrim) 16. Do (dd / mm / rrrr) 17. Wymiar czasu pracy

VIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg 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 ptatnika

I VII. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

I VIIl. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
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Zalacznik nr 187

KODY WYKORZYSTYWANE PRZY WYPEENIANIU DOKUMENTOW

I. Kod tytulu ubezpieczenia — sktada si¢ z 6 znakdéw, oznaczajacych:

1) podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem (4 znaki)

2) ustalone badz nieustalone prawo do emerytury lub renty (1 znak)

3) stopien niepetnosprawnosci (1 znak)

1. Podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem:

01 10— pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu

01 11 — pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym i z mocy przepisow
szczegblnych niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu

01 12— osoba pobierajgca §wiadczenie szkoleniowe wyptacane po ustaniu zatrudnienia

01 13— pracownik, za ktorego ptatnik sktadek skorzystal z dofinansowania sktadek
na ubezpieczenia spoteczne ze S$rodkow budzetu panstwa i1 Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych na podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub
3a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511), w brzmieniu
obowigzujacym do 1 stycznia 2008 r., a obecnie ma obowigzek doptaty sktadek
1 przekazuje po 30 czerwca 2008 r. dokumenty rozliczeniowe korygujace za okres
do grudnia 2007 r.

01 20— pracownik mtodociany

01 24 — byly pracownik mianowany lub byty urzednik stuzby cywilnej, z ktorym zostat
rozwigzany stosunek pracy, pobierajacy swiadczenie pieni¢zne za okres po ustaniu
zatrudnienia

01 25— pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spolecznym 1  ubezpieczeniu
zdrowotnemu, oplacajacy sktadki na wlasne ubezpieczenia w przypadku
okreslonym w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca
1972 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71
w sprawie stosowania systemOw zabezpieczenia spotecznego do pracownikow
najemnych, os6b prowadzacych dziatalno$¢ na wiasny rachunek i do cztonkéow ich
rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie (Dz. Urz. WE L 74 z 27.03.1972,
str. 1, z p6zn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 05, t. 1, str. 83),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem Rady (EWG) nr 574/72” albo w art. 21 ust. 2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia
16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004
w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284
z 30.10.2009, str. 1, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem Rady (WE)
nr 987/2009”

3 Ze zmianami wprowadzonymi przez § 1 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 16 lutego 2017 r. zmie-

niajacego rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzorow zgloszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imien-
nych raportdéw miesi¢gcznych i imiennych raportéw miesigcznych korygujacych, zgloszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i de-
klaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze oraz
innych dokumentéw (Dz. U. poz. 319), ktore weszto w zycie z dniem 1 marca 2017 r.
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01 26 — pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym i z mocy przepisow
szczegbdlnych niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu, optacajacy skladki
na wiasne ubezpieczenia w przypadku okreslonym w art. 109 rozporzadzenia
Rady (EWG) nr 574/72 albo w art. 21 ust. 2 rozporzadzenia Rady (WE)
nr 987/2009

02 00 — osoba wykonujaca pracg nakladcza

02 13— osoba wykonujaca prace nakladcza, za ktorg ptatnik sktadek skorzystat
z dofinansowania sktadek na ubezpieczenia spoteczne ze $rodkéw budzetu
panstwa 1 Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepelnosprawnych
na podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub 3a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych,
w brzmieniu obowigzujacym do dnia 1 stycznia 2008 r., a obecnie ma obowigzek
doptaty sktadek i przekazuje po dniu 30 czerwca 2008 r. dokumenty rozliczeniowe
korygujace za okres do grudnia 2007 r.

03 10 — cztonek rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub innej
spotdzielni zajmujace;j si¢ produkcja rolna

03 20— osoba wykonujaca prace w spotdzielni lub w gospodarstwie rolnym spotdzielni na
innej podstawie niz stosunek pracy, niebedaca jej cztonkiem i wynagradzana
wedlug zasad obowigzujacych cztonkow spotdzielni, w tym kandydat na czionka

spoldzielni

04 11 — osoba wykonujaca umowe agencyjng, umowe¢ zlecenia lub umowe o $wiadczenie
ushug

04 17— osoba wykonujaca umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowg¢ o $wiadczenie
ustug, z mocy przepisow szczegdlnych niepodlegajagca ubezpieczeniu
zdrowotnemu

04 21 — osoba wspotpracujaca z osobg wykonujacg umowe agencyjng, umowe zlecenia lub

umowe o $wiadczenie ustug

04 24 — osoba wspotpracujaca z osobg wykonujacg umowe agencyjng, umowe zlecenia lub
umowe o S$wiadczenie ustug z mocy przepisow szczegolnych niepodlegajaca
ubezpieczeniu zdrowotnemu

04 26 — osoba wykonujaca umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowg o $wiadczenie
ustug, optacajaca sktadki na wiasne ubezpieczenia w przypadku okreslonym
w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72 albo w art. 21 ust. 2
rozporzadzenia Rady (WE) nr 987/2009

04 28 — osoba wykonujaca umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowe o §wiadczenie
ustug, z mocy przepisow szczegélnych niepodlegajaca ubezpieczeniu
zdrowotnemu, opfacajaca skladki na wlasne ubezpieczenia w przypadku
okreslonym w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72 albo w art. 21 ust. 2
rozporzadzenia Rady (WE) nr 987/2009

04 30— osoba sprawujaca opieke nad dzieémi na podstawie umowy uaktywniajacej
w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat3 (Dz. U. z 2018 r. poz. 603, z p6zn. zm.), dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia stanowi kwota nie wyzsza niz wysoko$¢ minimalnego
wynagrodzenia za pracg

04 31 — osoba sprawujaca opieke nad dzieémi na podstawie umowy uaktywniajacej
w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat 3, dla ktérej podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia stanowi nadwyzka
ponad kwot¢ minimalnego wynagrodzenia za prace
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05 10— osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie przepisow
o dziatalno$ci gospodarczej lub innych przepisow szczegdlnych niemajaca
ustalonego prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, dla ktorej podstawe
wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie
nizsza niz 60% kwoty przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia, oraz osoba
prowadzaca niepubliczng szkote, placoéwke lub ich zespot, na podstawie przepisow
0 systemie o$wiaty

0511 — osoba wspodtpracujaca z osobg prowadzaca pozarolniczg dziatalnos¢

05 12— osoba prowadzaca pozarolniczag dziatalnos¢ gospodarcza na podstawie przepisow
o dziatalnosci gospodarczej lub innych przepisow szczegdlnych majaca ustalone
prawo do renty z tytutlu niezdolnosci do pracy, dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz
60% kwoty przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia

05 13 — osoba niepelnosprawna, ktora po raz pierwszy podjeta prowadzenie pozarolniczej
dziatalno$ci gospodarczej i skorzystata z dofinansowania sktadek na ubezpieczenia
spoteczne  ze  §rodkow  Panstwowego  Funduszu  Rehabilitacji  Osob
Niepetnosprawnych na podstawie art. 25 ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,
w brzmieniu obowiazujacym do dnia 1 stycznia 2008 r., a obecnie ma obowigzek
doptaty sktadek i przekazuje po dniu 30 czerwca 2008 r. dokumenty rozliczeniowe
korygujace za okres do grudnia 2007 r.

0520—- tworca

0530 — artysta

0540 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ w zakresie wolnego zawodu

0543 — wspdlnik jednoosobowej spotki z ograniczong odpowiedzialnos$cig oraz wspolnicy
spoiki jawnej, komandytowej lub partnerskiej

0544 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢, z mocy przepisOw szczegodlnych
niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu

0545 - osoba wspotpracujagca z osobg prowadzaca pozarolniczg dzialalno$¢, z mocy
przepiséw szczegoOlnych niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu

0570 — osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza niemajaca ustalonego
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza
niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia

05 72 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza majaca ustalone prawo
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, dla ktorej podstawe wymiaru skiadek
na ubezpieczenia spoleczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz
30% kwoty minimalnego wynagrodzenia

0580 — osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢, ktorej zasitek macierzynski nie
przekracza kwoty §wiadczenia rodzicielskiego

05 81 — osoba wspolpracujaca z osobg prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢, ktorej zasitek
macierzynski nie przekracza kwoty §wiadczenia rodzicielskiego

06 10 — poset lub senator pobierajacy uposazenie

07 10— stypendysta sportowy pobierajacy stypendium podlegajacy z tego tytulu
ubezpieczeniom spotecznym oraz ubezpieczeniu zdrowotnemu albo wylacznie
ubezpieczeniu zdrowotnemu

07 20— stypendysta sportowy pobierajacy stypendium podlegajacy z tego tytutu wytacznie
ubezpieczeniom spotecznym
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08 00 — osoba wykonujaca odptatnie prace na podstawie skierowania do pracy, w czasie
odbywania kary pozbawienia wolnos$ci lub tymczasowego aresztowania

09 10— osoba bezrobotna pobierajagca zasitek dla bezrobotnych, osoba pobierajaca
$wiadczenie integracyjne

09 11 — osoba bezrobotna niepobierajaca zasitku dla bezrobotnych lub stypendium

09 20— osoba pobierajaca stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub
przygotowania zawodowego dorostych, na ktére zostala skierowana przez
powiatowy urzad pracy lub inny niz powiatowy urzad pracy podmiot kierujacy
oraz osoba pobierajaca stypendium w okresie odbywania studiéw podyplomowych

09 40 — osoba zamieszkata w Rzeczypospolitej Polskiej pobierajaca zasitek przedemerytalny
lub $wiadczenie przedemerytalne

0941 — osoba pobierajaca zasitek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne,
zamieszkata w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA)

10 10— duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej, optacajacy
sktadke od minimalnej podstawy wymiaru

10 11 — duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, oplacajacy
sktadke od minimalnej podstawy oraz od zadeklarowanej nadwyzki ponad
minimalng podstawe¢ wymiaru, nalezng za okres do dnia 31 marca 2004 r.

10 12— duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, optacajacy
sktadke od zadeklarowanej nadwyzki ponad minimalng podstaw¢ wymiaru

10 20— duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, bedacy
cztonkiem zakonu kontemplacyjno-klauzurowego lub misjonarzem, optacajacy
sktadke od minimalnej podstawy wymiaru

10 50 — alumn seminarium duchownego, nowicjusz, postulant i juniorysta, podlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu

11 10— Zolhierz niezawodowy w stuzbie czynnej

11 11— osoba odbywajaca stuzbe zastepcza

11 12— osoba odbywajaca nadterminowa zasadniczg stuzbg wojskowa

11 13— osoba odbywajaca okresowg stuzbe wojskowa

11 14— funkcjonariusz w stuzbie kandydackiej oraz kandydat na zoinierza zawodowego

11 20— zZohierz zawodowy

11 30— funkcjonariusz Policji

1131 - funkcjonariusz Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego i Agencji Wywiadu
1132 - funkcjonariusz Strazy Granicznej
1133 — funkcjonariusz Panstwowej Strazy Pozarnej

1134 - funkcjonariusz Stuzby Celno-Skarbowe;j

11 35— funkcjonariusz Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego albo Biura Ochrony Rzqdu™

1140 — funkcjonariusz Stuzby Wigziennej

11 50— osoba w stanie spoczynku pobierajaca uposazenie

11 51— osoba pobierajgca uposazenie rodzinne

11 52— osoba pobierajaca uposazenie po zwolnieniu ze stuzby lub §wiadczenia pieni¢zne
o takim samym charakterze

" Obecnie: funkcjonariusz Stuzby Ochrony Panstwa na podstawie art. 359 ust. 1 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r.
o Stuzbie Ochrony Panstwa (Dz. U. z 2018 r. poz. 138), ktora weszta w zycie z dniem 1 lutego 2018 r.
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11 53— zZolierz lub funkcjonariusz, za ktorego jest obowigzek optacenia sktadek
na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w zwigzku ze zwolnieniem ze shuzby lub
utratg prawa do emerytury badz renty

1211 — osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym

1250 - osoba sprawujaca osobista opieke nad dzieckiem, ktora bezposrednio przed
podjeciem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoba
prowadzaca pozarolniczg dziatalno$¢

1260 — osoba sprawujaca osobista opieke nad dzieckiem, ktora bezposrednio przed
sprawowaniem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako
zleceniobiorca

1270 — osoba sprawujaca osobista opiecke nad dzieckiem, ktéra bezposrednio przed
podjeciem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoba
wspolpracujagca z osobg prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ albo ze
zleceniobiorcg

12 80— osoba sprawujaca osobista opieke nad dzieckiem, ktora bezposrednio przed
podjeciem opieki podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoba
duchowna

1290 — osoba sprawujaca osobista opieke¢ nad dzieckiem, podlegajaca wyltacznie
ubezpieczeniu emerytalnemu

1240 — osoba pobierajaca zasitek macierzynski

13 10— osoba, ktora na podstawie odrebnych przepisow lub uktadow zbiorowych pracy
pobiera $wiadczenie socjalne wyplacane w czasie urlopu innego niz kolejowy

1320 - osoba pobierajaca zasitek socjalny na czas przekwalifikowania zawodowego
1 poszukiwania nowego zatrudnienia

1321 — osoba, ktéra na podstawie odrgbnych przepisow lub ukladow zbiorowych pracy
pobiera swiadczenie socjalne wyplacane w czasie urlopu kolejowego

1322~ osoba pobierajgca $wiadczenie socjalne w okresie zwolnienia z obowigzku
swiadczenia pracy

14 22 — $wiadczeniobiorca, za ktorego jednostka organizacyjna pomocy spotecznej albo
wojt, burmistrz lub prezydent miasta ma obowigzek optacaé sktadki
18 11 — student lub wuczestnik studiéw doktoranckich, za ktérego szkola wyzsza

lub jednostka organizacyjna prowadzaca studia doktoranckie jest zobowigzana
do optacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

18 30 — stuchacz Krajowej Szkoly Administracji Publicznej”

19 00 — osoba podlegajaca dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, na
podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych

19 10— osoba podlegajagca dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
w okresie zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;j

20 10— sedzia

2020 — prokurator, lawnik sadowy, aplikant Krajowej Szkoly Sadownictwa 1 Prokuratury

2030— sgdzia lub prokurator, za ktorego jest obowigzek optacenia skladek
na ubezpieczenia spoteczne, w zwigzku z rozwigzaniem lub wygasnigciem
stosunku stuzbowego

21 10— dziecko lub uczen niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu

> Obecnie: Krajowej Szkoly Administracji Publicznej im. Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Lecha
Kaczynskiego na podstawie art. 7 pkt 1 ustawy z dnia 14 wrze$nia 2016 r. o zmianie ustawy o Krajowej Szkole
Administracji Publicznej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1807), ktéra weszla w zycie z dniem
19 listopada 2016 .
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21 20— stuchacz zaktadu ksztalcenia nauczycieli niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu
z innego tytutu

22 10— kombatant, za ktorego sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ma obowigzek optacaé
Urzad do Spraw Kombatantow i Os6b Represjonowanych

22 30— osoba podlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu uprawnienia do §wiadczen
alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej lub prawomocnego orzeczenia sadu

22 40— czlonek rady nadzorczej, podlegajacy z tego tytulu wylacznie ubezpieczeniu
zdrowotnemu

22 41 — czlonek rady nadzorczej, podlegajacy z tego tytutu ubezpieczeniom emerytalnemu
1 rentowym oraz ubezpieczeniu zdrowotnemu

22 42 — czlonek rady nadzorczej, podlegajacy z tego tytutu ubezpieczeniom emerytalnemu
1 rentowym, niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu

24 10— osoba objeta dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym lub wolontariusz,
niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu, za ktérego sktadke
na ubezpieczenie zdrowotne dobrowolnie finansuje korzystajacy, o ktéorym mowa
w przepisach o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie

2500 — emeryt lub rencista zamieszkaty w Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego skladka
na ubezpieczenie zdrowotne finansowana jest przez $wiadczeniobiorce

2501 — emeryt lub rencista zamieszkaly w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktorego skladka na ubezpieczenie
zdrowotne finansowana jest przez §wiadczeniobiorce

25 10— emeryt lub rencista zamieszkaly w Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne jest finansowana z budzetu panstwa

25 11— emeryt lub rencista zamieszkaly w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktorego skladka na ubezpieczenie
zdrowotne finansowana jest z budzetu panstwa

26 00 — osoba pobierajaca nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne zamieszkata
w Rzeczypospolitej Polskiej

26 01 — osoba pobierajaca nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne zamieszkata
w innym niz Rzeczypospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej
lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

27 00— osoba pobierajaca emeryture pomostowa zamieszkala w Rzeczypospolitej Polskiej

2701 — osoba pobierajgca emeryturg¢ pomostowa zamieszkata w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie czlonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

3000— osoba, za ktora nalezy rozliczy¢ i oplaci¢ sktadki lub nalezne $wiadczenia
w dokumentach rozliczeniowych skladanych nie wcze$niej niz za nastgpny
miesigc, po ustaniu tytutu do ubezpieczen

50 00— inny tytut do ubezpieczen

2. Ustalone badz nieustalone prawo do emerytury lub renty:

0— osoba, ktora nie ma ustalonego prawa do emerytury lub renty

1 — osoba, ktora ma ustalone prawo do emerytury

2 — osoba, ktéra ma ustalone prawo do renty

3. Stopien niepetnosprawnosci:

0— osoba nieposiadajaca orzeczenia o niepetnosprawnosci lub osoba, ktora posiada

orzeczenie i nie przedlozyta go platnikowi sktadek
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1 — osoba, ktora przedlozyta ptatnikowi sktadek orzeczenie o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci

2 — osoba, ktora przedlozyla ptatnikowi sktadek orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

3— osoba, ktora przedlozyla ptatnikowi skladek orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

4 — osoba, ktora przedlozyta platnikowi orzeczenie o niepelnosprawnosci wydawane
osobom do 16. roku zycia
II. Kod stopnia pokrewienstwa/powinowactwa — sktada si¢ z 2 znakow:
01 — matzonek
11 — dziecko wtasne, przysposobione lub dziecko matzonka
21 — wnuk albo dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach
rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka

30 — matka
31— ojciec
32 — macocha
33 — ojczym
40 — babka
41 — dziadek

50 — osoby przysposabiajace osoby ubezpieczone

60 — inni wstepni pozostajacy z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym
III. Kod pracy w szczegélnych warunkach — sklada si¢ z 3 =znakéw zgodnych
z zatacznikiem nr 1 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 664, z p6zn. zm.), z ktoérych:

— w polu pierwszym nalezy wpisa¢ numer zatacznika (1)

— w polu drugim i trzecim nalezy wpisa¢ numer rodzaju pracy:

01 — prace bezposrednio przy przerobce mechanicznej wegla oraz rud metali lub ich
wzbogacaniu

02 — prace udostepniajace lub eksploatacyjne zwigzane z urabianiem mineraléw skalnych

03 — prace pod ziemia bezposrednio przy drazeniu tuneli w gorotworze

04 — prace bezposrednio przy zalewaniu form odlewniczych, transportowaniu naczyn
odlewniczych z ptynnym, rozgrzanym materiatem (zeliwo, staliwo, metale niezelazne
1 ich stopy)

05 — prace bezposrednio przy recznej obrobce wykanczajacej odlewy: usuwanie elementow
uktadu wlewowego, $cinanie, szlifowanie powierzchni odlewow oraz ich malowanie
na goraco

06 — prace bezposrednio przy obstudze wielkich piecéw oraz piecéw stalowniczych
lub odlewniczych

07 — prace murarskie bezposrednio w piecach hutniczych, odlewniczych, bateriach
koksowniczych oraz w piecach do produkcji materialdéw ceramicznych

08 — prace bezposrednio przy recznym zestawianiu surowcow lub recznym formowaniu
wyrobow szklanych w hutnictwie szkta

09 — prace bezposrednio przy kuciu recznym w kuzniach

10 — prace bezposrednio przy obsludze agregatow 1 urzadzen do produkcji metali
niezelaznych

11 — prace bezposrednio przy obstudze ciagéw walcowniczych: przygotowanie, dozorowanie
pracy walcow lub samotokdw, ingerencja przy wypadaniu i zaklinowaniu materiatow

12 — prace przy obstudze dzwignic bezposrednio przy wytapianiu surowki, stopow zelaza
lub metali niezelaznych
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13 — prace bezposrednio przy produkcji koksu w bateriach koksowniczych

14 — prace bezposrednio przy wypychaniu koksu z baterii koksowniczych, gaszeniu lub
sortowaniu koksu

15 — prace bezposrednio przy  produkcji materiatow formierskich lub
izolacyjnoegzotermicznych uzywanych w odlewnictwie i hutnictwie

16 — prace bezposrednio przy recznym zatadunku lub wytadunku piecéw komorowych
wyrobami ogniotrwalymi

17 — prace bezposrednio przy recznym zatadunku lub roztadunku goragcych wyrobow
ceramicznych

18 — prace bezposrednio przy formowaniu wyrobow ogniotrwatych wielkogabarytowych
przy uzyciu recznych narzedzi wibracyjnych

19 — prace przy recznym formowaniu, odlewaniu, czyszczeniu lub szkliwieniu wyrobow
ceramicznych

20 — prace nurka lub kesoniarza, prace w komorach hiperbarycznych

21 — prace fizyczne cigzkie bezposrednio przy przetadunku w tadowniach statku

22 — prace rybakéw morskich

23 — prace na statkach zeglugi morskiej

24 — prace na morskich platformach wiertniczych

25 — prace w powietrzu wykonywane na statkach powietrznych przez personel poktadowy

26 — prace bezposrednio przy obsludze urzadzen wiertniczych i wydobywczych przy
poszukiwaniu z16z ropy naftowej lub gazu ziemnego

27 — prace bezposrednio przy obrobce odwiertow w gornictwie otworowym: ropy naftowej
lub gazu ziemnego

28 — prace bezpos$rednio przy spawaniu tukowym lub  cigciu  termicznym
w pomieszczeniach o bardzo matej kubaturze, z utrudniong wentylacja (podwojne dna
statkow, zbiorniki, rury itp.)

29 — prace bezposrednio przy malowaniu, nitowaniu lub montowaniu elementow
wyposazenia w pomieszczeniach o bardzo matej kubaturze z utrudniong wentylacja
(podwdjne dna statkow, zbiorniki, rury itp.)

30 — prace wewnatrz cystern, kottow, a takze zbiornikow o bardzo matej kubaturze
po substancjach niebezpiecznych

31— prace przy recznym ukladaniu na goragco nawierzchni z mieszanek mineralno-
-bitumicznych

32 — prace bezposrednio przy przetworstwie materialow zawierajacych azbest lub prace
rozbiorkowe zwigzane z ich usuwaniem

33 — prace garbarskie bezposrednio przy obrdébce mokrych skor

34 — prace bezposrednio przy zrywce lub recznej Scince drzew przenosng pilarkg z pita
tancuchowa

35— prace w pomieszczeniach o narzuconej technologia temperaturze powietrza ponizej
0°C

36 — prace fizyczne cigzkie w podziemnych kanatach sciekowych

37 — prace tancerzy zawodowych zwigzane z bardzo cigzkim wysitkiem fizycznym

38 — prace przy wywozie nieczystosci stalych i ptynnych oraz prace na wysypiskach
1 wylewiskach nieczystosci zwigzane z bardzo cigzkim wysitkiem fizycznym

39 — prace przy kuciu rgcznym w kuzniach przemystowych oraz obstludze miotow
mechanicznych

40 — prace przy produkcji weglikow spiekanych, elektrod, rud i walczakéw oraz
zelazostopow
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IV. Kod pracy o szczegolnym charakterze — sklada si¢ z 3 znakéw zgodnych
z zatacznikiem nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych, z ktérych:
— w polu pierwszym nalezy wpisa¢ numer zatacznika (2)
— w polu drugim i trzecim nalezy wpisa¢ numer rodzaju pracy:
01 — prace pilotéw statkdéw powietrznych (pilot, instruktor)
02 — prace kontroleré6w ruchu lotniczego
03 — prace mechanikow lotniczych zwigzane z bezposrednia obsluga potwierdzajaca
bezpieczenstwo statkow powietrznych na ptycie lotniska
04 — prace nawigatorow na statkach morskich oraz pilotow morskich
05 — prace maszynistow pojazdéw trakcyjnych (maszynista pojazdow trakcyjnych,
maszynista instruktor, maszynista zakladowy, maszynista wieloczynno$ciowych
i cigzkich maszyn do kolejowych robot budowlanych i kolejowej sieci trakcyjne;j,
kierowca lokomotywy spalinowej o mocy do 300 KM, pomocnik maszynisty pojazdow
trakcyjnych) i kierownikow pociagdw
06 — prace bezposrednio przy ustawianiu drogi przebiegu pociagéw i1 pojazdow metra
(dyzurny ruchu, nastawniczy, manewrowy, ustawiacz, zwrotniczy, rewident taboru
bezposrednio potwierdzajacy bezpieczenstwo pociggu, dyspozytor ruchu metra,
dyzurny ruchu i stacji metra)
07 — prace funkcjonariuszy strazy ochrony kolei
08 — prace kierowcow autobusow, trolejbusow oraz motorniczych tramwajow w transporcie
publicznym
09 — prace kierowcow pojazdow uprzywilejowanych
10 — prace kierowcoOw pojazdéow przewozacych towary niebezpieczne wymagajace
oznakowania pojazdu tablicg ostrzegawczg barwy pomaranczowej, zgodnie z przepisami
Umowy europejskiej dotyczacej migdzynarodowego przewozu drogowego towarow
niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957 r.
11 — prace operatoroOw reaktorow jadrowych
12 — prace operatoréw zurawi wiezowych, do obstugi ktorych sa wymagane uprawnienia
kategorii IZ lub réwnorzedne, oraz dzwignic portowych lub stoczniowych
13 — prace przy bezposrednim sterowaniu procesami technologicznymi mogacymi stwarzaé
zagrozenie wystgpienia powaznej awarii przemystowej ze skutkami dla bezpieczenstwa
publicznego
14 — prace przy bezposrednim sterowaniu procesami technicznymi mogacymi spowodowac
awari¢ techniczng z powaznymi skutkami dla bezpieczenstwa publicznego
15 — prace bezposrednio przy produkcji materiatdow wybuchowych, srodkow strzatowych,
wyrobow pirotechnicznych oraz ich konfekcjonowaniu
16 — prace bezposrednio przy sterowaniu blokami energetycznymi wytwarzajacymi energi¢
elektryczng lub cieplng
17 — prace elektromonterow bezposrednio przy usuwaniu awarii oraz eksploatacji
napowietrznych sieci elektroenergetycznych w warunkach prac pod napigciem
18 — prace cztonkéw zespotow ratownictwa medycznego
19 — prace cztlonkow zawodowych ekip ratownictwa (chemicznego, gorskiego, morskiego,
gornictwa otworowego)
20 — prace pracownikow jednostek ochrony przeciwpozarowej, o ktorych mowa w art. 15
pkt 1a—5 i 8 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 620), uczestniczacych bezposrednio w akcjach ratowniczych
21 — prace nauczycieli, wychowawcow i innych pracownikow pedagogicznych zatrudnionych
w miodziezowych osrodkach wychowawczych, mtodziezowych osrodkach socjoterapii,
osrodkach szkolno-wychowawczych, schroniskach dla nieletnich oraz zaktadach
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VI

VII.

poprawczych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z p6zn. zm.)

22 — prace personelu sprawujacego opieke nad mieszkancami doméw pomocy spotecznej
dla przewlekle psychicznie chorych, niepelnosprawnych intelektualnie dzieci i mtodziezy
lub dorostych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2017 1. poz. 1769, z p6zn. zm.)

23 — prace personelu medycznego oddziatow psychiatrycznych i leczenia uzaleznien w
bezposrednim kontakcie z pacjentami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882, z pdzn. zm.)

24 — prace personelu medycznego w zespotach operacyjnych dyscyplin zabiegowych
1 anestezjologii w warunkach ostrego dyzuru

Kod oddzialu wojewdédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia sktada si¢ z trzech

znakow:

01R — Dolnoslaski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu

02R — Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Bydgoszczy

03R — Lubelski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie

04R — Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

05R — Lodzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi

06R — Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie

07R — Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie

08R —  Opolski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu

09R — Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie

10R — Podlaski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku

I11R — Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku

12R —  Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach

13R —  Swigtokrzyski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach

14R — Warminsko-Mazurski Oddzial Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Olsztynie

I15R —  Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu

16R — Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Szczecinie

Kod stopnia niepelnosprawnosci

0 — osoba nieposiadajgca orzeczenia o niepetnosprawnosci

1 — osoba posiadajaca orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci

2 — osoba posiadajaca orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci

3 — osoba posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

4 — osoba posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci wydawane osobom do 16. roku
zycia

Kod przyczyny wyrejestrowania ubezpieczonego — sktada si¢ z 3 znakow:

100 — ustanie tytulu do ubezpieczen/ubezpieczenia

500 — zgon osoby ubezpieczone;j

600 — inna przyczyna wyrejestrowania

700 — zawieszenie wykonywania pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na podstawie
przepisoOw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej

800 — wyrejestrowanie pracownika w zwiazku z Iprzej $ciem zaktadu pracy lub jego
czgsci na innego pracodawce w trybie art. 23" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy (Dz. U. z2018 r. poz. 108, z p6zn. zm.)
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VIII. Kod rodzaju uprawnienia — sktada si¢ z 2 znakow:

IX.

XI.

11 — wpis do ewidenc;ji, na list¢ lub do rejestru
31— koncesja
32 — zezwolenie
34 — decyzja
40 — uprawnienie inne niz wymienione wyzej
Kod przyczyny wyrejestrowania platnika — sktada si¢ z 3 znakow:
111 — zaprzestanie prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci
115 — postanowienie sagdu o ukonczeniu postgpowania upadtosciowego
117 — zgon ptatnika sktadek
210 — zawieszenie wykonywania pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na podstawie
przepiséw o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.
211 — wykreslenie z rejestru, ewidencji lub skreslenie z listy
311 — decyzja wlasciwego organu o likwidacji ptatnika sktadek bedacego jednostka sektora
finanséw publicznych
350 — wyrejestrowanie z ubezpieczen ostatniej osoby, za ktora platnik mial obowigzek
sktadania dokumentéw ubezpieczeniowych
600 — inna przyczyna wyrejestrowania

Typ identyfikatora:
P- PESEL

N- NIP

R—- REGON

1 — dowdd osobisty
2 — paszport lub inny dokument potwierdzajacy tozsamos¢ obywatela UE
Kod Swiadczenia/przerwy — sktada si¢ z 3 znakow:
1. Przerwa w optacaniu sktadek:
111 — urlop bezptatny
121 — urlop wychowawczy udzielony na podstawie art. 186 § 2 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
122 — urlop wychowawczy udzielony na podstawie art. 186 § 3 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
151 — okres usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy, bez prawa do wynagrodzenia
lub zasitku
152 — okres nieusprawiedliwionej nieobecnosci w pracy
2. Rodzaj $wiadczenia:
212 — zasitek wyrownawczy z ubezpieczenia chorobowego
214 — zasitek wyrownawczy z ubezpieczenia wypadkowego
215 — wyréwnanie zasitku wyr6wnawczego z ubezpieczenia chorobowego
216 — wyréwnanie zasitku wyr6wnawczego z ubezpieczenia wypadkowego
3. Rodzaj $wiadczenia i przerwy:
311 — zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres urlopu macierzynskiego lub urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego
312 — zasitek opiekunczy z ubezpieczenia chorobowego
313 — zasitek chorobowy z ubezpieczenia chorobowego
314 — zasitek chorobowy z ubezpieczenia wypadkowego
315 — wyréwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres urlopu macierzynskiego lub urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego
316 — wyrdwnanie zasitku opiekunczego z ubezpieczenia chorobowego
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317 — wyrdéwnanie zasitku chorobowego z ubezpieczenia chorobowego

318 — wyrdéwnanie zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego

319 — zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres urlopu rodzicielskiego

320 — wyrdéwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres urlopu rodzicielskiego

321 — $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia chorobowego

322 — $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia wypadkowego

323 — wyrdéwnanie $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia chorobowego

324 — wyrdéwnanie §wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego

325 — zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres dodatkowego urlopu macierzynskiego lub dodatkowego urlopu na
warunkach urlopu macierzynskiego

326 — wyrdéwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres dodatkowego urlopu macierzynskiego lub dodatkowego
urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego

327 — zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako
okres urlopu ojcowskiego

328 — wyrdéwnanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres urlopu ojcowskiego

329 — podwyzszenie zasitku macierzynskiego do kwoty §wiadczenia rodzicielskiego

331 — wynagrodzenie za czas niezdolno$ci do pracy z powodu choroby, finansowane
ze srodkoéw pracodawcy

332 — wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby, finansowane
ze $rodkow Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

335 — wyrdéwnanie wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
finansowane ze Srodkow pracodawcy

336 — wyrdéwnanie wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
finansowane ze §rodkéw Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

350 — inne $wiadczenia/przerwy

XII. Kod terminu przesylania deklaracji i raportéw:

1 — dla deklaracji sktadanych do 5. dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni

2 — dla deklaracji sktadanych do 10. dnia nastgpnego miesigca za miesigc poprzedni

3 — dla deklaracji sktadanych do 15. dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni
(kodu nie stosuja ptatnicy, dla ktorych ma zastosowanie kod ,,4”)

4 — dla deklaracji sktadanych do 15. dnia nastgpnego miesigca za miesigc poprzedni przez
wspolnikow spotek (jednoosobowych z ograniczong odpowiedzialnoscia, cywilnych,
jawnych, komandytowych, partnerskich), ktorzy optacaja skladki wylacznie za siebie,
natomiast spotka zatrudnia pracownikow lub inne osoby, podlegajace z tego tytutu
ubezpieczeniom, oraz przez osoby podlegajace dobrowolnie ubezpieczeniu zdrowotnemu

5 — dla deklaracji sktadanych za sedziow, prokuratoréw, zotnierzy lub funkcjonariuszy,
za ktorych jest obowigzek oplacania sktadek na ubezpieczenia spoleczne

XIII. Kod informacji o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe:

1 — w przypadku gdy informacj¢ o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru skladek
przekazatl ubezpieczony
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XIV.

2 — w przypadku gdy informacj¢ o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazat ptatnik sktadek

3 — w przypadku gdy informacje¢ o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazal Zaktad Ubezpieczen Spolecznych

Kody numerow identyfikatorow deklaracji rozliczeniowych i imiennego raportu

miesi¢cznego:

1) 01 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego
02-39 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu

miesigcznego korygujacego

2) w przypadku:

a) powiatowych urzedéw pracy, za bezrobotnych oraz osoby pobierajace stypendium
w okresie odbywania szkolenia, stazu lub przygotowania zawodowego w miejscu
pracy, na ktore zostaly skierowane przez powiatowy urzad pracy,

b) wojskowych biur emerytalnych, Zaktadu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Biura Emerytalnego Stuzby Wigziennej,
za emerytow 1 rencistow,

c) jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej albo wojtéw, burmistrzow
1 prezydentdw miast, za osoby pobierajace swiadczenia rodzinne oraz za osoby
korzystajace ze §wiadczen z pomocy spolecznej, za ktore optacane sg sktadki,

d) bankéw rozliczajacych sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku
dokonywania wyptaty emerytury lub renty z zagranicy,

e) innych podmiotow rozliczajacych skladki na ubezpieczenie zdrowotne
w przypadku dokonywania wyptat emerytury lub renty z zagranicy,

f) instytucji rozliczajacej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, dokonujgcej wyptaty

renty strukturalnej zgodnie z przepisami o rentach strukturalnych i przepisami
0 wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich ze srodkow pochodzacych z sekcji
Gwarancji  Europejskiego Funduszu Orientacji 1 Gwarancji Rolnej oraz
przepisami o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udziatem S$rodkow
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich,

g) centrum integracji spolecznej za osoby pobierajace Swiadczenie integracyjne,

51 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego

52-69 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej 1 imiennego raportu

miesiecznego korygujacego
3) w przypadku ZUS za emerytow 1 rencistow oraz osoby pobierajagce zasitek
przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne:

51 — dla deklaracji rozliczeniowej 1 imiennego raportu miesigcznego

52-89 wilacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu

miesigcznego korygujacego
4) w przypadku sedziow, prokuratorow, zotnierzy lub funkcjonariuszy, za ktoérych
powstat obowigzek optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne:

70 —  dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesigcznego

71-79 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu

miesigcznego korygujacego
5) w przypadku deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesigcznego za dany
miesigc kalendarzowy, skladanych przez syndyka upadtosci za okres od dnia
ogloszenia upadlosci:

80 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesigcznego

81-89 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu

miesiecznego korygujacego
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6) w przypadku platnikow sktadek oplacajacych sktadki wylacznie na wlasne
ubezpieczenia, sktadajacych za dany miesigc wigcej niz jedng deklaracje
rozliczeniowg z ré6znymi kodami tytutu ubezpieczenia:

01 — dla pierwszej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesiac

02-39 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 01

40 — dla drugiej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesiac

41-49 wlacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 40

51— dla trzeciej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesigc

52 —69 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 51

7) w przypadku platnikow sktadek zobowigzanych do sporzadzenia i przekazania
dokumentow rozliczeniowych za osobe sprawujaca opieke nad dzie¢mi na podstawie
umowy uaktywniajacej] w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3:

40 — dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego
41-49 wiacznie — dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej 1 imiennego raportu
miesigcznego korygujacego

Numer imiennego raportu miesigcznego powinien by¢ zgodny z numerem deklaracji

rozliczeniowej, do ktorej jest dotaczony
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