/projekt z dnia 25 maja 2009 r./

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJY

z dnia 2009 r.

w sprawie okreslenia wzordéw zgloszen do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego, imiennych raportéw miesigcznych i imiennych raportéw miesigcznych
korygujacych, zgloszen platnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych
korygujacych, zgtoszen danych o pracy w szczeg6lnych 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. z 2007 r. Nr 11, poz. 74, z pézn. zm.?) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Okresla sig¢ wzory dokumentow:

1) zgtoszenie do ubezpieczen/zgtoszenie zmiany danych osoby ubezpieczonej - o symbolu ZUS
ZUA, stanowiace zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;

2) zgtoszenie danych o cztonkach rodziny, dla celéw ubezpieczenia zdrowotnego - o symbolu
ZUS ZCNA, stanowiace zatacznik nr 2 do rozporzadzenia;

3) zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego/zgtoszenie zmiany danych - o symbolu ZUS ZZA,
stanowiace zatacznik nr 3 do rozporzadzenia;

4) zgtoszenie zmiany danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej - 0 symbolu ZUS ZIUA,
stanowiace zatacznik nr 4 do rozporzadzenia;

5) wyrejestrowanie z ubezpieczen - o0 symbolu ZUS ZWUA, stanowiace zatacznik nr 5 do
rozporzadzenia;

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

7) zgtoszenie/zmiana danych platnika sktadek - osoby fizycznej - o symbolu ZUS ZFA,
stanowiace zatacznik nr 7 do rozporzadzenia;

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

9) wyrejestrowanie platnika sktadek - o symbolu ZUS ZWPA, stanowiace zatacznik nr 9 do
rozporzadzenia;

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

11) adresy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez ptatnika sktadek - o symbolu ZUS ZAA,
stanowiace zatacznik nr 11 do rozporzadzenia;

12) imienny raport miesigczny o naleznych sktadkach i wyptaconych $wiadczeniach - 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 zatacznik nr 13 do rozporzadzenia;
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14) imienny raport miesigczny o wyptaconych swiadczeniach i przerwach w optacaniu sktadek -
0 symbolu ZUS RSA, stanowiacy zatacznik nr 14 do rozporzadzenia;

15) deklaracja rozliczeniowa - o symbolu ZUS DRA, stanowiaca zatacznik nr 15 do
rozporzadzenia;

16) imienny raport miesi¢czny dla osoby ubezpieczonej - o symbolu ZUS RMUA, stanowiacy
zatacznik nr 16 do rozporzadzenia;

17) zgtoszenie/korekta danych o pracy w szczeg6lnych warunkach lub o szczeg6lnym
charakterze — o symbolu ZUS ZSWA, stanowiacy zatacznik nr 17 do rozporzadzenia.
2. Dla imiennych raportéw miesiecznych korygujacych ustala sie odpowiednio te same

wzory, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 12-14 oraz 16, a dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej -

ten sam wzor, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 15.

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

§ 3. 1. Dla dokumentdw, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-11 i 17, okresla si¢ kolor
pantone nr 224, pkt 12-14 - kolor pantone nr 158, pkt 15 - kolor pantone nr 172 oraz pkt 16 -
kolor pantone nr 340.

2. Dokumenty, w formie dokumentu pisemnego w postaci kopii albo wydruku ze
strony internetowej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, moga by¢ przekazywane bez zachowania
koloréw, o ktérych mowa w ust. 1.

8 4. 1. Platnicy skladek moga do wyczerpania zapasOw postugiwa¢ sig wzorami
dokumentéw okreslonymi w zatacznikach nr 1-13 i 16 rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 5,
jezeli dokumenty sa przekazywane w formie dokumentu pisemnego.

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

8 5. Traci moc rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2008
r. w sprawie okre$lenia wzoréw zgtoszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego, imiennych raportobw miesiccznych i imiennych raportow miesi¢cznych
korygujacych, zgtoszen platnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych
korygujacych oraz innych dokumentow (Dz. U. Nr 112, poz. 717).

8 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2010 r.

MINISTER
PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ

Y Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dzialem administracji rzadowej - zabezpieczenie spoteczne, na
podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczegOtowego zakresu dziatania Ministra Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. Nr 216, poz. 1598).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 21,
poz. 125, Nr 112, poz. 769, Nr 115, poz. 791, 792 i 793 i Nr 176, poz. 1243, z 2008 r. Nr 63, poz. 394, Nr 67,
poz. 411, Nr 141, poz. 888, Nr 171, poz. 1056, Nr 209, poz. 1318, Nr 220,p0z.1417 i 1418, Nr 227, poz.1505,
Nr 228, poz.1507, Nr 237, poz.1654 i 1656 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 8 , poz. 38, Nr 14, poz. 75, Nr 18,
poz. 97, Nr 22, poz. 120, Nr 68 poz. 574 i Nr 71, poz. 609.

2)
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zatacznik nr 18

KODY WYKORZYSTYWANE PRZY WYPEENIANIU DOKUMENTOW

I. Kod tytulu ubezpieczenia - sktada sie z 6 znakéw, 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)

0110 -

0111-

0112 -
0113-

0120 -
0124 -

0125-

0126 -

02 00 -
0213 -
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Podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem:

pracownik  podlegajacy  ubezpieczeniom  spotecznym i  ubezpieczeniu
zdrowotnemu

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym i z mocy przepisow
szczegOlInych niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu

osoba pobierajaca swiadczenie szkoleniowe wyptacane po ustaniu zatrudnienia
pracownik, za ktorego ptatnik sktadek skorzystat z dofinansowania sktadek na
ubezpieczenia spoteczne ze srodkow budzetu panstwa i Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych na podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub 3a ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92), w brzmieniu
obowiazujacym do 01.01.2008 r., a obecnie ma obowiazek doptaty skiadek i
przekazuje po 30.06.2008 r. dokumenty rozliczeniowe korygujace za okres do
grudnia 2007 r.

pracownik mtodociany

byly pracownik mianowany lub byty urzednik stuzby cywilnej, z ktérym zostat
rozwiazany stosunek pracy, pobierajacy swiadczenie pienigzne za okres po ustaniu
zatrudnienia

pracownik  podlegajacy ubezpieczeniom  spotecznym i  ubezpieczeniu
zdrowotnemu, optacajacy skiladki na wiasne 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, oséb prowadzacych dziatalno$¢ na wiasny rachunek i do cztonkow ich
rodzin przemieszczajacych sie we Wspdlnocie (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. 35),
zwanego dalej "rozporzadzeniem Rady (EWG) nr 574/72"

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym i z mocy przepisow
szczegOlnych niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu, optacajacy skitadki na
wiasne ubezpieczenia w przypadku okreslonym w art. 109 rozporzadzenia Rady
(EWG) nr 574/72

osoba wykonujaca praceg naktadcza

osoba wykonujaca prace nakladcza, za ktora platnik skladek skorzystat z
dofinansowania sktadek na ubezpieczenia spoteczne ze srodkow budzetu panstwa i
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na podstawie art.
25 ust. 2, 3 lub 3a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb  niepetnosprawnych, w  brzmieniu
obowiazujacym do 01.01.2008 r., a obecnie ma obowiazek doptaty skiadek i



0310 -

03 20 -

0411 -

0417 -

0421 -

04 24 -

04 26 -

04 28 -

0510 -

0511 -
0512 -

0513 -

05 20 -
0530 -
0540 -
0543 -
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przekazuje po 30.06.2008 r. dokumenty rozliczeniowe korygujace za okres do
grudnia 2007 r.

cztonek rolniczej spétdzielni produkcyjnej, spotdzielni kétek rolniczych lub innej
spotdzielni zajmujacej si¢ produkcja rolna

osoba wykonujaca prace w spotdzielni lub w gospodarstwie rolnym spoétdzielni na
innej podstawie niz stosunek pracy, niebedaca jej cztonkiem i wynagradzana
wedtug zasad obowiazujacych cztonkéw spétdzielni, w tym kandydat na cztonka
spotdzielni

osoba wykonujaca umowe agencyjna, umowe zlecenia lub umowe o0 $wiadczenie
ustug

osoba wykonujaca umoweg agencyjna, umowe zlecenia lub umowe o $wiadczenie
ustug, z mocy przepisdbw szczegblnych niepodlegajaca ubezpieczeniu
zdrowotnemu

osoba wspotpracujaca z osoba wykonujaca umowe agencyjna, umowe zlecenia lub
umowe 0 $wiadczenie ustug

osoba wspotpracujaca z osoba wykonujaca umowe agencyjna, umowe zlecenia lub
umowe 0 $wiadczenie ustug z mocy przepisdw szczegdlnych niepodlegajaca
ubezpieczeniu zdrowotnemu

osoba wykonujaca umowe agencyjna, umowe zlecenia lub umowe o swiadczenie
ustug, optacajaca sktadki na wiasne ubezpieczenia w przypadku okreslonym w art.
109 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72

osoba wykonujaca umowe agencyjna, umowe zlecenia lub umowe o0 $wiadczenie
ustug, z mocy przepisdbw szczegblnych niepodlegajaca ubezpieczeniu
zdrowotnemu, optacajaca sktadki na wiasne ubezpieczenia w przypadku
okreslonym w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72

osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza niemajaca ustalonego
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla ktorej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz
60 % kwoty przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia

osoba wspodtpracujaca z 0soba prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢

osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza majaca ustalone prawo
do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla ktérej podstawe wymiaru sktadek na
ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60 % kwoty
przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia

osoba niepetnosprawna, ktéra po raz pierwszy podjeta prowadzenie pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej i skorzystata z dofinansowania sktadek na ubezpieczenia
spoteczne ze  $rodkéw  Panstwowego Funduszu  Rehabilitacji  Osob
Niepetnosprawnych na podstawie art. 25 ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych,
w brzmieniu obowiazujacym do 01.01.2008 r., a obecnie ma obowiazek doptaty
sktadek i przekazuje po 30.06.2008 r. dokumenty rozliczeniowe korygujace za
okres do grudnia 2007 r.

tworca

artysta

osoba prowadzaca dziatalnos¢ w zakresie wolnego zawodu

wspolnik jednoosobowej spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia oraz wspolnicy
spotki jawnej, komandytowej lub partnerskiej
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osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢, z mocy przepisow szczegolnych
niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu

osoba wspotpracujaca z osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢, z mocy
przepisow szczegoblnych niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu

osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza niemajaca ustalonego
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz
30 % kwoty minimalnego wynagrodzenia

osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza majaca ustalone prawo
do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla ktérej podstawe wymiaru sktadek na
ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz 30 % kwoty
minimalnego wynagrodzenia

poset lub senator pobierajacy uposazenie

stypendysta sportowy pobierajacy stypendium podlegajacy z tego tytutu
ubezpieczeniom spotecznym oraz ubezpieczeniu zdrowotnemu albo wytacznie
ubezpieczeniu zdrowotnemu

stypendysta sportowy pobierajacy stypendium podlegajacy z tego tytutu wytacznie
ubezpieczeniom spotecznym

osoba wykonujaca odptatnie prace na podstawie skierowania do pracy, w czasie
odbywania kary pozbawienia wolnosci lub tymczasowego aresztowania

osoba bezrobotna pobierajaca zasitek dla bezrobotnych, osoba pobierajaca
swiadczenie integracyjne oraz osoba pobierajaca stypendium w okresie odbywania
studiow podyplomowych i niepozostawania w zatrudnieniu;

osoba bezrobotna niepobierajaca zasitku dla bezrobotnych lub stypendium

osoba pobierajaca stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub
przygotowania zawodowego dorostych, na ktore zostata skierowana przez
powiatowy urzad pracy lub inny niz powiatowy urzad pracy podmiot kierujacy
osoba zamieszkalta w Rzeczypospolitej Polskiej pobierajaca  zasitek
przedemerytalny lub swiadczenie przedemerytalne

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

duchowny, nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej, optacajacy skiadke od
minimalnej podstawy wymiaru

duchowny, nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej, optacajacy skiadke od
minimalnej podstawy oraz od zadeklarowanej nadwyzki ponad minimalna
podstawe wymiaru, nalezna za okres do dnia 31 marca 2004 r.

duchowny, nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej, optacajacy sktadke od
zadeklarowanej nadwyzki ponad minimalna podstawe wymiaru

duchowny, nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej, bedacy cztonkiem zakonu
kontemplacyjno-klauzurowego lub misjonarzem, optacajacy skladke od
minimalnej podstawy wymiaru

alumn seminarium duchownego, nowicjusz, postulant, juniorysta przed
ukonczeniem 25. roku zycia objety dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym i
rentowymi
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alumn seminarium duchownego, nowicjusz, postulant i juniorysta, podlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu

zolnierz niezawodowy w stuzbie czynnej

osoba odbywajaca stuzbe zastepcza

osoba odbywajaca nadterminowa zasadnicza stuzbe wojskowa

osoba odbywajaca okresowa stuzbe wojskowa

funkcjonariusz w stuzbie kandydackiej oraz kandydat na zotnierza zawodowego
zotnierz zawodowy

funkcjonariusz Policji

funkcjonariusz Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu
funkcjonariusz Strazy Granicznej

funkcjonariusz Panstwowej Strazy Pozarnej

funkcjonariusz Stuzby Celnej

funkcjonariusz Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego albo Biura Ochrony Rzadu
funkcjonariusz Stuzby Wieziennej

osoba w stanie spoczynku pobierajaca uposazenie

osoba pobierajaca uposazenie rodzinne

osoba pobierajaca uposazenie po zwolnieniu ze stuzby lub swiadczenia pienigzne
o0 takim samym charakterze

zotnierz lub funkcjonariusz, za ktérego jest obowiazek optacenia skiadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe w zwiazku ze zwolnieniem ze stuzby lub
utrata prawa do emerytury badz renty

osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym

osoba pobierajaca zasitek macierzynski

osoba, ktora na podstawie odrebnych przepiséw lub uktadow zbiorowych pracy
pobiera swiadczenie socjalne wyptacane w czasie urlopu innego niz kolejowy
osoba pobierajaca zasitek socjalny na czas przekwalifikowania zawodowego i
poszukiwania nowego zatrudnienia

osoba, ktora na podstawie odrebnych przepiséw lub uktadow zbiorowych pracy
pobiera swiadczenie socjalne wyptacane w czasie urlopu kolejowego

osoba pobierajaca Swiadczenie socjalne w okresie zwolnienia z obowiazku
swiadczenia pracy

swiadczeniobiorca, za ktorego jednostka organizacyjna pomocy spotecznej albo
wojt, burmistrz lub prezydent miasta ma obowiazek optaca¢ sktadki

matzonek pracownika skierowanego do pracy w przedstawicielstwie
dyplomatycznym, urzgdzie konsularnym, statym przedstawicielstwie przy ONZ
lub w innej misji specjalnej za granica, w instytucie, osrodku informacji kultury za
granica

obywatel polski wykonujacy prace w podmiocie zagranicznym za granica lub w
podmiocie zagranicznym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli podmiot
nie posiada w Rzeczypospolitej Polskiej swojej siedziby ani przedstawicielstw
osoba sprawujaca opieke nad cztonkiem rodziny spetniajacym warunki do
przyznania zasitku pielegnacyjnego, podlegajaca dobrowolnym ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym

student, uczestnik studiéw doktoranckich lub osoba odbywajaca staz adaptacyjny,
podlegajacy dobrowolnym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
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student lub uczestnik studiow doktoranckich, za ktorego szkota wyzsza lub
jednostka organizacyjna prowadzaca studia doktoranckie jest zobowiazana do
optacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

stuchacz Krajowej Szkoty Administracji Publicznej

osoba kontynuujaca ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz osoba podlegajaca
dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym w okresie zawieszenia
wykonywania dziatalnosci gospodarczej

sedzia

prokurator, fawnik sadowy, aplikant Krajowego Centrum Szkolenia Kadr Sadow
Powszechnych i Prokuratury

sedzia lub prokurator, za ktorego jest obowiazek opfacenia sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, w zwiazku z rozwiazaniem lub wygasnieciem stosunku
stuzbowego

dziecko lub uczen niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu
stuchacz zaktadu ksztalcenia nauczycieli niepodlegajacy ubezpieczeniu
zdrowotnemu z innego tytutu

kombatant, za ktérego sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ma obowiazek optacaé
Urzad do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych

osoba podlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu uprawnienia do $wiadczen
alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej lub prawomocnego orzeczenia sadu
cztonek rady nadzorczej, podlegajacy z tego tytutu ubezpieczeniu zdrowotnemu
osoba objeta dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym lub wolontariusz,
niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu, za ktérego sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne dobrowolnie finansuje korzystajacy, o ktorym mowa w
przepisach o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

emeryt lub rencista zamieszkalty w Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne finansowana jest przez swiadczeniobiorce

emeryt lub rencista zamieszkalty w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA), ktérego sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne finansowana jest przez $wiadczeniobiorce

emeryt lub rencista zamieszkalty w Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne jest finansowana z budzetu panstwa

emeryt lub rencista zamieszkalty w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA), ktérego sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne finansowana jest z budzetu panstwa

osoba, za ktora nalezy rozliczy¢ i optaci¢ sktadki lub nalezne swiadczenia w
dokumentach rozliczeniowych sktadanych nie wczesniej niz za nastgpny miesiac,
po ustaniu tytutu do ubezpieczen

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, ktéra ma ustalone prawo do emerytury
2 - 0soba, ktéra ma ustalone prawo do renty

3. Stopien niepetnosprawnosci:
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0- osoba nieposiadajaca orzeczenia o niepetnosprawnosci lub osoba, ktdra posiada
orzeczenie i nie przedtozyta go ptatnikowi sktadek

1- osoba, ktéra przedtozyta ptatnikowi sktadek orzeczenie o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci

2 - o0soba, ktora przedtozyta ptatnikowi sktadek orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

3- osoba, ktora przedtozyta ptatnikowi sktadek orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

4 - osoba, ktora przedtozyla ptlatnikowi orzeczenie o niepetnosprawnosci wydawane
osobom do 16. roku zycia

Il. Kod stopnia pokrewienstwa/powinowactwa - sktada si¢ z 2 znakow:

01 - matzonek

11 - dziecko wiasne, przysposobione lub dziecko matzonka

21 - wnuk lub dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach
rodziny zastepczej

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
I1l. Kod pracy w szczegdlnych warunkach

sktada sie z 3 znakdéw zgodnych z zatacznikiem nr 1 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r.

0 emeryturach pomostowych (Dz. U. nr 237, poz. 1656), z ktorych:

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

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

01- prace bezposrednio przy przerébce mechanicznej wegla oraz rud metali lub ich
wzbogacaniu

02- prace udostepniajace lub eksploatacyjne zwiazane z urabianiem mineratéw skalnych

03- prace pod ziemia bezposrednio przy drazeniu tuneli w gérotworze

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

05- prace bezposrednio przy recznej obrobce wykanczajacej odlewy: usuwanie elementow
uktadu wlewowego, scinanie, szlifowanie powierzchni odlewdw oraz ich malowanie na
goraco

06- prace bezposrednio przy obstudze wielkich piecéw oraz piecow stalowniczych lub
odlewniczych

07- prace murarskie bezposrednio w piecach hutniczych, odlewniczych, bateriach
koksowniczych oraz w piecach do produkcji materiatdbw ceramicznych

08- prace bezposrednio przy recznym zestawianiu surowcéw lub recznym formowaniu
wyrobow szklanych w hutnictwie szkta

09- prace bezposrednio przy kuciu recznym w kuzniach

10- prace bezposrednio przy obstudze agregatow i urzadzen do produkcji metali
niezelaznych
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11-

12-

13-
14-

15-

16-

18-

19-

20-
21-
22-
23-
24-
25-
26-

21-

29-

30-

31-

33-
34-

35-
36-
37-
38-

prace bezposrednio przy obstudze ciagéw walcowniczych: przygotowanie, dozorowanie
pracy walcow lub samotokdéw, ingerencja przy wypadaniu i zaklinowaniu materiatéw
prace przy obstudze dzwignic bezposrednio przy wytapianiu suréwki, stopdw zelaza lub
metali niezelaznych

prace bezposrednio przy produkcji koksu w bateriach koksowniczych

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

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

prace bezposrednio przy recznym zatadunku lub wytadunku piecéw komorowych
wyrobami ogniotrwatymi

prace bezposrednio przy recznym zatadunku lub roztadunku goracych wyrobow
ceramicznych

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

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

prace nurka lub kesoniarza, prace w komorach hiperbarycznych

prace fizyczne cigzkie bezposrednio przy przetadunku w tfadowniach statku

prace rybakéw morskich

prace na statkach zeglugi morskiej

prace na morskich platformach wiertniczych

prace w powietrzu wykonywane na statkach powietrznych przez personel poktadowy
prace bezposrednio przy obstudze urzadzen wiertniczych i wydobywczych przy
poszukiwaniu zt6z ropy naftowej lub gazu ziemnego

prace bezposrednio przy obrobce odwiertow w goérnictwie otworowym: ropy naftowej
lub gazu ziemnego

prace bezposrednio przy spawaniu tukowym lub cieciu termicznym w pomieszczeniach
0 bardzo matej kubaturze, z utrudniona wentylacja (podwojne dna statkow, zbiorniki,
rury itp.)

prace bezposrednio przy malowaniu, nitowaniu lub montowaniu elementéw
wyposazenia W pomieszczeniach o bardzo matej kubaturze z utrudniona wentylacja
(podwojne dna statkdw, zbiorniki, rury itp.)

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

prace przy recznym ukladaniu na goraco nawierzchni z mieszanek mineralno-
bitumicznych

prace bezposrednio przy przetworstwie materiatow zawierajacych azbest lub prace
rozbidrkowe zwiazane z ich usuwaniem

prace garbarskie bezposrednio przy obrébce mokrych skor

prace bezposrednio przy zrywce lub recznej scince drzew przenosna pilarka z pita
fancuchowa

prace w pomieszczeniach o narzuconej technologia temperaturze powietrza ponizej 0 °C
prace fizyczne cigzkie w podziemnych kanatach $ciekowych

prace tancerzy zawodowych zwiazane z bardzo ciezkim wysitkiem fizycznym

prace przy wywozie nieczystosci statych i ptynnych oraz prace na wysypiskach
I wylewiskach nieczystosci zwiazane z bardzo cigzkim wysitkiem fizycznym
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39- prace przy kuciu recznym w kuzniach przemystowych oraz obstudze miotéw
mechanicznych

40- prace przy produkcji weglikbw spiekanych, elektrod, rud i walczakéw oraz
zelazostopow

IV. Kod pracy o szczegélnym charakterze

sktada si¢ z 3 znakoéw zgodnych z zatacznikiem nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r.

0 emeryturach pomostowych, z ktérych:

- w polu pierwszym nalezy wpisa¢ numer zatacznika (2)

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

01 - prace pilotdw statkbw powietrznych (pilot, instruktor)

02 - prace kontrolerow ruchu lotniczego

03 - prace mechanikdéw lotniczych zwiazane z bezposrednia obstuga potwierdzajaca
bezpieczenstwo statkdw powietrznych na ptycie lotniska

04 - prace nawigatorow na statkach morskich oraz pilotdbw morskich

05 - prace maszynistdw pojazdow trakcyjnych (maszynista pojazdéw trakcyjnych, maszynista
instruktor, maszynista zaktadowy, maszynista wieloczynnosciowych i cigzkich maszyn
do kolejowych rob6t budowlanych i kolejowej sieci trakcyjnej, kierowca lokomotywy
spalinowej omocy do 300 KM, pomocnik maszynisty pojazddéw trakcyjnych) i
kierownikdw pociagow

06 - prace bezposrednio przy ustawianiu drogi przebiegu pociagow i pojazdow metra
(dyzurny ruchu, nastawniczy, manewrowy, ustawiacz, zwrotniczy, rewident taboru
bezposrednio potwierdzajacy bezpieczenstwo pociagu, dyspozytor ruchu metra,
dyzurny ruchu i stacji metra)

07 - prace funkcjonariuszy strazy ochrony kolei

08 - prace kierowcow autobusow, trolejbusdw oraz motorniczych tramwajow w transporcie
publicznym

09 - prace kierowcow pojazdéw uprzywilejowanych

10 - prace KkierowcOw pojazdow przewozacych towary niebezpieczne wymagajace
oznakowania pojazdu tablica ostrzegawcza barwy pomaranczowej, zgodnie z
przepisami Umowy europejskiej dotyczacej migcdzynarodowego przewozu drogowego
towarow niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957 r.

11 - prace operatoréw reaktoréw jadrowych

12 - prace operatoréw zurawi wiezowych, do obstugi ktérych sa wymagane uprawnienia
kategorii 1Z lub réwnorzedne oraz dzwignic portowych lub stoczniowych

13 - prace przy bezposrednim sterowaniu procesami technologicznymi mogacymi stwarzac¢
zagrozenie wystapienia powaznej awarii przemystowej ze skutkami dla bezpieczenstwa
publicznego

14 - prace przy bezposrednim sterowaniu procesami technicznymi mogacymi spowodowac
awarig techniczna z powaznymi skutkami dla bezpieczenstwa publicznego

15 - prace bezposrednio przy produkcji materiatow wybuchowych, srodkow strzatowych,
wyrobdéw pirotechnicznych oraz ich konfekcjonowaniu

16 - prace bezposrednio przy sterowaniu blokami energetycznymi wytwarzajacymi energie
elektryczna lub cieplna

17 -prace elektromonterow bezposrednio przy usuwaniu awarii oraz eksploatacji
napowietrznych sieci elektroenergetycznych w warunkach prac pod napigciem

18 - prace cztonkdw zespotdw ratownictwa medycznego
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VI.

19 - prace cztonkdéw zawodowych ekip ratownictwa (chemicznego, gorskiego, morskiego,
gornictwa otworowego)

20 - prace pracownikow jednostek ochrony przeciwpozarowej, o ktérych mowa w art. 15
pkt 1a-5 i 8 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej
(Dz.U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1229, z p6zn. zm.), uczestniczacych bezposrednio
w akcjach ratowniczych

21 - prace nauczycieli, wychowawcow i innych pracownikéw pedagogicznych zatrudnionych
w miodziezowych osrodkach wychowawczych, mtodziezowych osrodkach socjoterapii,
osrodkach szkolno-wychowawczych, schroniskach dla nieletnich oraz zaktadach
poprawczych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2002 r. Nr 11, poz. 109, z p6zn. zm.)

22 - prace personelu sprawujacego opieke nad mieszkancami domoéw pomocy spotecznej dla
przewlekle psychicznie chorych, niepetnosprawnych intelektualnie dzieci i mtodziezy
lub dorostych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728, z pdzn. zm.)

23 - prace personelu medycznego oddziatow psychiatrycznych i leczenia uzaleznieh w
bezposrednim kontakcie z pacjentami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 r. Nr 111, poz. 535,
z pbzn. zm.)

24 - prace personelu medycznego w zespotach operacyjnych dyscyplin zabiegowych
I anestezjologii w warunkach ostrego dyzuru

Kod oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia sktada si¢ z trzech

znakow:

01R -  Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu

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

O03R -  Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie

04R -  Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

05R - Lddzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w L.odzi

06R -  Matopolski Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie

07R -  Mazowiecki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie

08R -  Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu

09R -  Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie

10R - Podlaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku

11R -  Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku

12R - Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach

13R -  Swigtokrzyski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach

14R -  Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
Olsztynie

15R - Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu

16R -  Zachodniopomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
Szczecinie

Kod stopnia niepelnosprawnosci

0- osoba nieposiadajaca orzeczenia o niepetnosprawnosci

1- osoba posiadajaca orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci

2 - o0soba posiadajaca orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

3 - o0soba posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
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VII.

4 - osoba posiadajaca orzeczenie 0 niepetnosprawnosci wydawane osobom do 16. roku
zycia
Kod przyczyny wyrejestrowania ubezpieczonego - sktada si¢ z 3 znakow:
100 - ustanie tytutu do ubezpieczen/ubezpieczenia
500 - zgon osoby ubezpieczonej
600 - inna przyczyna wyrejestrowania
700 - zawieszenie wykonywania dziatalnosci na podstawie przepisow o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej

VIII. Kod rodzaju uprawnienia - sktada si¢ z 2 znakow:

IX.

X.

XI.

11 - wpis do ewidencji, na liste 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 dziatalnosci
115 - postanowienie sadu 0 ukonczeniu postgpowania upadtosciowego
117 - zgon platnika sktadek
210- zawieszenie wykonywania dziatalnosci na podstawie przepisow o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej.
211 - wykreslenie z rejestru, ewidencji lub skreslenie z listy
311 - decyzja wihasciwego organu o likwidacji ptatnika sktadek bedacego jednostka sektora
finansow publicznych
350 - wyrejestrowanie z ubezpieczen ostatniej osoby, za ktdra ptatnik miat obowiazek
sktadania dokumentow ubezpieczeniowych
600 - inna przyczyna wyrejestrowania
Typ identyfikatora:

P- PESEL

N- NIP

R- REGON

1- dowdd osobisty
2- paszport

Kod swiadczenia/przerwy - sktada sie z trzech znakdw:
1. Przerwa w optacaniu sktadek:
111 - urlop bezptatny
121 - urlop wychowawczy udzielony na podstawie art. 186 § 1 Kodeksu pracy
(Dz.U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pdzn. zm.)
122 - urlop wychowaweczy udzielony na podstawie art. 186 8§ 2 Kodeksu pracy
151 - okres usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy, bez prawa do wynagrodzenia
lub zasitku
152 - okres nieusprawiedliwionej nieobecnosci w pracy
2. Rodzaj swiadczenia:
212 - zasitek wyréwnawczy z ubezpieczenia chorobowego
214 - zasitek wyrownawczy z ubezpieczenia wypadkowego
215 - wyrownanie zasitku wyréwnawczego z ubezpieczenia chorobowego
216 - wyrownanie zasitku wyrownawczego z ubezpieczenia wypadkowego
3. Rodzaj swiadczenia i przerwy:
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XIl.

XII.

XIV.

311 - zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego

312 - zasitek opiekunczy z ubezpieczenia chorobowego

313 - zasitek chorobowy z ubezpieczenia chorobowego

314 - zasitek chorobowy z ubezpieczenia wypadkowego

315 - wyrownanie zasitku macierzynskiego z ubezpieczenia chorobowego

316 - wyrownanie zasitku opiekunczego z ubezpieczenia chorobowego

317 - wyrownanie zasitku chorobowego z ubezpieczenia chorobowego

318 - wyrownanie zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego

321 - swiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia chorobowego

322 - $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia wypadkowego

323 - wyrownanie swiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia chorobowego

324 - wyrownanie swiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego

331 - wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby, finansowane
ze srodkOw pracodawcy

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

335 - wyroéwnanie wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
finansowane ze $rodkdéw pracodawcy

336 - wyrdwnanie wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
finansowane ze $rodkéw  Funduszu  Gwarantowanych  Swiadczen
Pracowniczych

350 - inne swiadczenia/przerwy.

Kod terminu przesylania deklaracji i raportow:

1 - dla deklaracji sktadanych do 5. dnia nastepnego miesiaca za miesiac poprzedni

2 - dla deklaracji sktadanych do 10. dnia nastgpnego miesiaca za miesiac poprzedni

3 - dla deklaracji sktadanych do 15. dnia nastepnego miesiaca za miesiac poprzedni
(kodu nie stosuja ptatnicy, dla ktérych ma zastosowanie kod "4")

4 - dla deklaracji sktadanych do 15. dnia nastgpnego miesiaca za miesiac poprzedni
przez wspdlnikdw spétek (jednoosobowych z ograniczona odpowiedzialnoscia,
cywilnych, jawnych, komandytowych, partnerskich), ktdrzy optacaja sktadki
wylacznie za siebie, natomiast spétka zatrudnia pracownikdéw lub inne osoby,
podlegajace z tego tytutu ubezpieczeniom, oraz przez osoby podlegajace dobrowolnie
ubezpieczeniu zdrowotnemu

5- dla deklaracji sktadanych za sedziow, prokuratorow, zotnierzy lub funkcjonariuszy,
za ktorych jest obowiazek optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne

Kod informacji o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru skladek na

ubezpieczenia emerytalne i rentowe:

1- w przypadku, gdy informacje o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazat ubezpieczony

2 - w przypadku, gdy informacje o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazat ptatnik sktadek

3 - w przypadku, gdy informacje o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazat Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Kody numerdw identyfikatoréw deklaracji rozliczeniowych i imiennego raportu

miesigecznego:

1) 01 - dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego
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02-39 wiacznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego
2) w przypadku:

a) powiatowych urzeddw pracy, za bezrobotnych, osoby pobierajace $wiadczenie
integracyjne oraz osoby pobierajace stypendium w okresie odbywania szkolenia,
stazu lub przygotowania zawodowego w miejscu pracy, na ktére zostaty
skierowane przez powiatowy urzad pracy,

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

c) jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej albo wojtoéw, burmistrzow i
prezydentéw miast, za osoby pobierajace swiadczenia rodzinne oraz za osoby
korzystajace ze swiadczen z pomocy spotecznej, za ktore optacane sa sktadki,

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

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

f) instytucji rozliczajacej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, dokonujacej wyptaty
renty strukturalnej zgodnie z przepisami o rentach strukturalnych i przepisami o
wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze srodkow pochodzacych z sekcji
Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji Gwarancji Rolnej oraz przepisami
0 wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem srodkow Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,

51 - dladeklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesiecznego

52-69 wiacznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu

miesigecznego korygujacego
3) w przypadku ZUS za emerytdw i rencistbw oraz osoby pobierajace zasitek
przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne:

51 - dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesiecznego,

52-89 wiacznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu

miesi¢cznego korygujacego
4) w przypadku sedzidw, prokuratorow, zotnierzy lub funkcjonariuszy, za ktdrych
powstat obowiazek optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne:

70 - dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesiecznego,

71-79 wiacznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu

miesigecznego korygujacego
5) w przypadku deklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesi¢cznego za dany
miesiac kalendarzowy, sktadanych przez syndyka upadtosci za okres od dnia
ogtoszenia upadtosci:
80 - dladeklaracji rozliczeniowej i imiennego raportu miesiecznego
81-89 wiacznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu
miesigecznego korygujacego
6) w przypadku platnikow sktadek optacajacych skiadki wytacznie na wiasne
ubezpieczenia, sktadajacych za dany miesiac wiecej niz jedna deklaracje
rozliczeniowa z réznymi kodami tytutu ubezpieczenia:
01- dla pierwszej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesiac,
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02-39 wiacznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 01
40 -  dla drugiej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesiac,
41-49 wiacznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 40
51 - dlatrzeciej deklaracji rozliczeniowej sktadanej za dany miesiac,
52-69 wiacznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 51
Numer imiennego raportu miesigcznego powinien by¢ zgodny z numerem deklaracji
rozliczeniowej, do ktorej jest dotaczony.
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Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie
okreslenia wzorow zgtoszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego,
imiennych raportow miesiecznych i imiennych raportdbw rozliczeniowych korygujacych,
zgtoszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych,
zgtoszen danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczeg6lnym charakterze oraz
innych dokumentow zastapi rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
24 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia wzoréw zgtoszen do ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportdw miesiecznych i imiennych raportéw
rozliczeniowych korygujacych, zgtoszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji
rozliczeniowych korygujacych oraz innych dokumentow (Dz. U. Nr 112, poz. 717,
z pbzn. zm.).

Z uwagi na fakt, ze upowaznienie ustawowe, zawarte w ustawie z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74,
z p6zn. zm.), na podstawie ktérego zostato wydane rozporzadzenie z dnia 24 czerwca 2008 r.,
zostato zmienione ustawa z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych
(Dz. U. Nr 237, poz. 1656), w celu wprowadzenia zmian do rozporzadzenia z dnia
24 czerwca 2008 r. nie wystarczy jego nowelizacja, ale konieczne jest wydanie nowego
rozporzadzenia.

Zmiana upowaznienia ustawowego wynika z wprowadzenia do ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych zmian ustawg z dnia
19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych, na mocy ktérych utworzony zostanie
Fundusz Emerytur Pomostowych (FEP). Fundusz ten bedzie panstwowym funduszem
celowym powotanym w celu finansowania emerytur pomostowych. Platnicy sktadek, ktorych
pracownicy wykonuja prace w szczegolnych warunkach lub prace o szczeg6lnym charakterze
W rozumieniu przepisOw tej ustawy, poczynajac od 1 stycznia 2010 r., zobowiazani beda do
odprowadzania na Fundusz Emerytur Pomostowych nowej sktadki.

Celem wprowadzanych zmian jest umozliwienie ptatnikom sktadek prawidtowego
wypetniania dokumentdéw ubezpieczeniowych, a tym samym prawidlowego zgtaszania
do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz rozliczania sktadek.

Whprowadzono zmiany w tresci zatacznikéw 1-16 polegajace na uporzadkowaniu
danych i w zwiazku z tym wprowadzono nowe wzory formularzy. W zwiazku z wejsciem
w zycie ustawy o0 emeryturach pomostowych i zwiazanych z tym zmian w ustawie
0 systemie ubezpieczen spotecznych, wprowadzono zmiany dostosowujace do formularzy
0 symbolu ZUS ZUA i ZUS DRA, oraz wprowadzono wz6r nowego formularza
o symbolu ZUS ZSWA ,,Zgfoszenie/korekta danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub
0 szczegblnym charakterze” ( nowy zatacznik 17).

We wszystkich formularzach usunigte zostaty czarne narozniki a wszystkie czarne
oznaczenia formularzy zostaty zmienione na kolorowe. Wprowadzone w 1998 r. formularze
ubezpieczeniowe sa drukowane wg scisle okreslonych wowczas wymagan i parametrow
narzuconych przez automatyczny system odczytywania OCR, a dotyczacych formatu,
rodzaju, gramatury papieru oraz kolorystyki zadruku. Na poczatku 2008 roku wprowadzone
zostaly zmiany w obstudze papierowych dokumentéw ubezpieczeniowych eliminujace
proces skanowania. Obecnie obstuga dokumentow papierowych odbywa sie przy
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wykorzystaniu aplikacji interakcyjnej A6 w
obecnosci platnika sktadek lub osoby upowaznionej, tak aby mozliwe byto wyjasnienie i
poprawa ewentualnych nieprawidtowosci wystepujacych w dokumentach juz na etapie
elektronizacji dokumentu. Dane z dokumentow wprowadzane sa bezposrednio w aplikacji a
prawidtowos¢ ich wypetniania dokonywana jest w oparciu o dane z Centralnego Rejestru
Ptatnikow i Centralnego Rejestru Ubezpieczonych oraz w oparciu o dane z rejestrow
urzedowych. W zwiazku z powyzszym odstapi¢ od druku formularzy w dwoch kolorach
tzn. bez koloru czarnego, ktorym drukowane sa narozniki oraz nazwa typu formularza i
numer jego strony, i druk wszystkich elementow formularzy tylko w jednym kolorze
okreslonym przez dotychczas stosowany pantone. Przy druku rocznie ok. 27 min formularzy
wptynetoby to znacznie na obnizenie kosztéw wydruku oraz skrocenie srednio o potowe
czasu druku. Ponadto wprowadzono przepis  umozliwiajacy  platnikom sktadek
przekazujacych do ZUS dokumenty ubezpieczeniowe w formie papierowej jako wydruki ze
strony internetowej ZUS bez Kkoniecznosci zachowania kolorystyki wskazanej
W rozporzadzeniu. Istnieje bowiem duze zainteresowanie Klientow ZUS mozliwoscia
wydruku formularzy ze strony internetowej ZUS w celu ich wypetnienia i przekazania.
Umozliwienie dostarczania wydruku dokumentéw w kolorze czarno-biatym (tak jak ma to
obecnie miejsce w przypadku wydruku dokumentéw z programu Platnik) wptynie tez
znacznie na obnizenie kosztow wydruku formularzy ubezpieczeniowych w ZUS.

W czesci formularzy usunigte zostaty zaciemnione pola bez opisow, ktore nie byty
obstugiwane w zwiazku ze zmiana zakresu informacyjnego wynikajaca z wczesniejszych
zmian legislacyjnych.

Uproszczono cze$¢ formularzy poprzez usuniecie pol, ktére nie braty udziatu
w weryfikacji dokonywanej w ZUS.

Wprowadzono zmiany do zatacznika nr 17 (obecnie nr 18):

1) zgodnie z ustawa z dnia 19 grudnia 2008 r. 0 zmianie ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz o zmianie niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2009 r.
Nr 6, poz. 33), ktéra wprowadzita nowa grupe ubezpieczonych i uszczegétowita jedna
z dotychczasowych grup, zmieniono opisy kodow tytutu ubezpieczenia 09 10 i 09 20,

2) w zwiazku ze zmiana przepisow ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych w zakresie
obowiazku ubezpieczen spotecznych oséb prowadzacych pozarolnicza dziatalnosé,
wprowadzonych ustawa z dnia 10 lipca 2008 r. o zmianie ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej oraz o zmianie niektérych innych ustaw (Dz.U. Nr 141,
poz. 888):
a) zmieniono opis kodu tytutu ubezpieczenia 19 00,
b) w czesci VI (obecnie VII) oraz czesci X ( obecnie 1X) wprowadzono nowy kod

przyczyny wyrejestrowania dla ubezpieczonego (700) i dla ptatnika sktadek (210),

3) w zwiazku z wprowadzona ustawa z dnia 24 kwietnia 2009 r. 0 zmianie ustawy
0 systemie ubezpieczen spotecznych oraz ustawy — Prawo bankowe (Dz.U. Nr 71,
poz. 609) zmiana zasad podlegania przez agentow i zleceniobiorcéw ubezpieczeniu
wypadkowemu zmieniono opisy kodow tytutu ubezpieczenia: 04 11, 04 17, 04 21,
04 24, 04 26, 04 28 oraz skreslono kody: 04 12, 04 18, 04 22, 04 25, 04 27 i 04 29.

4)  z uwagi na zmiany wprowadzone ustawa 0 emeryturach pomostowych usunieto czes¢
I11 oraz zmieniono czegs¢ 1V (obecnie 111) iczgse V (obecnie 1V),

5)  z uwagi na uporzadkowanie formularza ZUS RSA usuni¢to czesé XIII.

Termin wejscia W zycie niniejszego rozporzadzenia zwiazany jest przede wszystkim
z przepisami ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych, ktore
od 1 stycznia 2010 r. zobowiazuja ptatnikdéw sktadek do odprowadzania nowej sktadki na
Fundusz Emerytur Pomostowych i dokonywania w zwiazku z tym rozliczen z ZUS. Oraz
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regulacjami  dotyczacymi zmiany zasad

podlegania przez agentdw i zleceniobiorcow ubezpieczeniu wypadkowemu, wynikajacymi z
ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. 0 zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz
ustawy — Prawo bankowe.

Projekt rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.
Projekt rozporzadzenia nie zawiera norm technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania

krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039,
z p6zn. zm.) i dlatego nie podlega notyfikacji.
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Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialuje rozporzadzenie.

Projektowane rozporzadzenie bedzie dotyczyto i oddziatywato na Zaktad Ubezpieczen

Spotecznych oraz ptatnikow skitadek.

2. Konsultacje spoteczne.

Projekt rozporzadzenia zostat przekazany do konsultacji miedzyresortowych oraz
nastepujacym partnerom spotecznym:

Organizacje pracodawcow:

1.Business Centre Club- Zwiazek Pracodawcow,

2.Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych Lewiatan,
3.Konfederacja Pracodawcow Polskich,

4.Zwiazek Rzemiosta Polskiego,

5.Krajowa Izba Gospodarcza.

Organizacje zwigzkowe:

1.Komisja Krajowa NSZZ ,,Solidarnos¢”,
2.0g0dlnopolskie Porozumienie Zwiazkow Zawodowych,
3.Forum Zwiazkdéw Zawodowych.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa

I budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie ma wplywu na sektor finansow

publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy, konkurencyjnos¢ gospodarki

i przedsigbiorczosé oraz sytuacje i rozwoj regionalny.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na rynek pracy, konkurencyjnosé
gospodarki i przedsicbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw. Nie wptynie tez

na sytuacje i rozwoj regionalny.

Stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.) projekt rozporzadzenia
zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej i Ministerstwo Pracy i Polityki

Spoteczne;j.
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01. Kod tytutu ubezpieczenia m m E E

02. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenia zt I ar

emerytalne i rentowe i i i i i i “ “ b) i i
03. Podstawa wymiaru

sktadek na ubezpieczenia ZJ‘I r

chorobowe i wypadkowe )

g:‘ Z%dstz‘gaev:.i mlg:g slgiﬁgek zt I ar, 05. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy E
ubezpieczenie zdrow 9 wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

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.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. VI.02, poz. VII.05, poz. VIII.03, poz. IX.03 lub wptacania
ich w niepetnej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2005r. Nr 229, poz. 1954, z p6zn. zm.).

XIl. ADNOTACJE ZUS

) P4l 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,
2 nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaraciji za ten okres ztozonej nie pézniej niz 30 czerwca 2008 r.
Pole to nalezy wypetni¢ tylko w przypadku sktadania korekt dokumentéw, w ktorych ptatnik sktadek wykazat $wiadczenia finansowane z budzetu
anstwa nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

3) Za okres od dnia 1 kwietnia 2003 r. ptatnik sktadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.







			Strona 1


			Strona 2









rca.pdf

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

I 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

I IV. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

Zalacznik nr 12

ZAKEAD UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH Z U S R CA

strona: 1

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKtLADKACH
| WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

TN Ny

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

03. PESEL

TEEEEE Y

06. Nazwa skrécona

02. REGON

INNY NUMER
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowdd osobisty, wpisa¢ 1,

jesli paszport - 2

05. Seria i numer dokumentu

TEEEEY

07. Nazwisko iiiiiiii
TN

TR

L1
L1

08. Imie pierwsze

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

TR TR T,

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

TRy

lll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia

03. Wymiar czasu pracy

02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy /
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE | WYPADKOWE ZDROWOTNE
PODSTAWA 05.
WYMIARU
SKLADKI ZJ{ 90" i i i i i i i i Z’( ielf
; D7. Ubezpieczonego 08. Ubez ieczonego # . 09. Ubezpieczenie chorobowe % 10. Ubezpieczenie zdriwot'le
c<..
SEEN Izil,gri i L Iz’fl,gri i gz z%lgr EEL ztagr
= ;‘25 (1. Ptatn Ptatni = 2 13. Ubezpieczenie wypadkowe =9
5Za I I £ <y
e L teloy ) el | B Aoy 4 &
14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spofeczne z tytutu optacania *l 15.taczna kwota skiadek J[I
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego Zt9 gr (suma od p.07 do p.13) Zt9gr
. . N
02. Kwota
01. Kwota wyptaconego | wyptaconego zasitku |
zasitku rodzinnego zt ) gar wychowawczego Z ,gr
04. kaczna kwota
03. Kwota wyptaconego i i i i l JfI i i wyptaconych zasi!kéw& & i i & & J{I i
zasitku pielegnacyjnego Zt9gr, (p.01 + p.02 + p.03) 4 ,gr

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

TR TR

IV. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia

03. Wymiar czasu pracy

02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy /
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE | WYPADKOWE ZDROWOTNE
PODSTAWA 04. 05. 06.
WYMIARU l l
SKLADKI gr , ar,
g 07. Ubezpieczonego Jbez ieczonego 2 . 09. Ubezpieczenie chorobowe % 10. Ubezpieczenie zdrowotne
c<..
SESY z’r!grL i L z’f!gri i = z’r!gr .S;l L Lz’fggrL
Qg 3 of : - o8
282 E 11. Patnika I 12. Platnika I £ < 13. Ubezpieczenie wypadkowe gs
n< $ $
- L E A L ! 2oy 4 5
14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spofeczne z tytutu optacania J[l 15.tgczna kwota sktadek J[l
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego Zi 9 gr (suma od p.07 do p.13) Ziegr
IV. C. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA)
02. Kwota
01. .Kwota wyplaconego I wypfaconego zasitku I
zasitku rodzinnego zt 9 gr wychowawczego zt ,gr
04. Laczna kwota
03. Kwota wyptaconego i i i i i J{I i i wyptaconych zasilkéwi i i i i i Jfl i
zasitku pielegnacyjnego Z 9 gar (p.01 + p.02 + p.03) Z 9 gar








V. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

VI. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

ZUS RCA strona:2

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKtADKACH

| WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

TR TR T

V. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia

' s

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

03. Wymiar czasu pracy

' 1

1 1 s

/4

' 1

UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE | WYPADKOWE ZDROWOTNE
PODSTAWA 04. 05. 06.
WYMIARU I I I
TEREE N TEEERE AN 2
; D7. Ubezpieczonego 08. Ubezpieczonego # 09. Ubezpieczenie chorobowe g 10. Ubezpieczenie zdrowotne
<.
SESy z#!grL i Z%;gri i =z z%!gr .‘Eél L Lz’fggrL
9<ON og = = (<=
F 2o [l Platnika I 12. Platnika I & < 13. Ubezpieczenie wypadkowe g<
»n<
= 4 I°4
2 AN EE RN 2oy 4 08
14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania | 15.tgczna kwota skiadek |
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego zt el (suma od p.07 do p.13) zt 99

. . . >

02. Kwota
01. 'Kwota wyplaconego I wypfaconego zasitku I
zasitku rodzinnego i i i i i zt 9 g ri i wychowawczego i i i i i zt )g I’i
04. Laczna kwota
03. Kwota wyptaconego I wyptaconych zasitkow I
zasitku pielegnacyjnego i i i i i zt 9 gri i (p.01 + p.02 + p.03) i i i i i i zt Sgri

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

SRR Y.

VI. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia

02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy

03. Wymiar czasu pracy

Lo adaiay

wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

L1

:

171 13

UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE | WYPADKOWE ZDROWOTNE
PODSTAWA 04. 05. 06.
WYMIARU | | |
TN R e
; D7. Ubezpieczonego 08. Ubezpieczonego B 09. Ubezpieczenie chorobowe g 10. Ubezpieczenie zdrowotne
Sl
SESy z#!grL i Z%;gri i =z z%!gr .‘Eél L Lz’fggrL
o<9y . od . . o8
e [lEREIE 12. Platnika £ 13. Ubezpieczenie wypadkowe g3
<
S L L E 2oy, @
14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spofeczne z tytutu optacania J‘I 15.taczna kwota skiadek J[I
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego Ziggr (suma od p.07 do p.13) Zt9gr
VI. C. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA1)
02. Kwota
01. Kwota wyptaconego | wyptaconego zasitku |
zasitku rodzinnego zt el wychowawczego zt 99"
04. Laczna kwota
03. Kwota wyptaconego i i i i i *| i i wyptaconych zasilkc’)wi i i i i i *| &
zasitku pielegnacyjnego Z 9 gar (p.01 + p.02 + p.03) Z ,gr

VII. 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.

02. Podpis ptfatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka ptatnika

Viil. ADNOTACJE ZUS

1) Blok ten nalezy wypetnié¢ tylko w przypadku sktadania korekt dokumentéw, w ktoérych ptatnik sktadek wykazat $wiadczenia finansowane z budzetu panstwa

nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Zalacznik nr 16

A sPocecamen I_ZUS RMUA | o 1| IMIENNY RAPORT MIESIECZNY DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) l i i l i I & & & &
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. NIP 02. REGON
03. PESEL 04. Rodzaj dokumentu 05. Seria i numer dokumentu

INNY
‘ NUMER ‘ ‘
06. Nazwisko ‘ ‘07. Imie pierwsze
08. Nazwa skrécona ‘ 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ o
‘01. Nazwisko ‘ ‘02- Imie pierwsze ‘
03. Typ identyfikatora 04. Rodzaj identyfikatora

INNY
NUMER

IV. A. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Tytut ubezpieczenia (pierwszy)

02. Informacja o przekroczeniu 03. Wymiar czasu pracy
rocznej podstawy wymiaru sktadek ‘ ‘ i i i /i i i i
na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE | WYPADKOWE ZDROWOTNE
PODSTAWA
Siabii TETENEEE IETERE RN J. E
SKLADKI 9 9
§ 7. Ubezpieczonego 08. Ubezpieczonego <09 Ubezpieczenie chorobowe e Ubezpieczenie zdrowotne
g< .. = P
s34 230y 3% 4 a4 4 4709 4 Ea Aoy | B 12 Yoy
E é 'g E N1. Ptatnika I 12. Ptatnika I E g 13. Ubezpieczenie wypadkowe E g
n< g s
D HENNE TR 20y 4 5

14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania J‘I 15.taczna kwota sktadek J‘I
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego Zig gr (suma od p.07 do p.13) Zt o I

IV. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Tytut ubezpieczenia (drugi)

02. Informacja o przekroczeniu 03. Wymiar czasu pracy
rocznej podstawy wymiaru sktadek ‘ ‘ i i i i/ i i i
na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE | WYPADKOWE ZDROWOTNE
PODSTAWA
WYMIARU
L 144 gzt ] J.J.HHz*nglHHszrL
g 07. Ubezpieczonego 08. Ubezpieczonego 2 Jbezpieczenie chorobowe g Ubezpieczenie zdrowotne
c..
s34 Vg Db 4 4 4 2Von ) B Aoy | & 1z 8oy
E é g E 1. Ptatnika 12. Platnika E g 13. Ubezpieczenie wypadkowe E %
@ I3 3
L IERE SR TR W

14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania | 15.taczna kwota skiadek |
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego ztyar (suma od p.07 do p.13) zt ielf

01. Laczna kwota |
wyptaconych zasitkow zZtsgr

VI. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKEADEK
01. Rodzaj swiadczenia / przerwy

Okres od - do (dd / mm / rrrr) Liczba dni zasitkowych / liczba wyplat Kwota

02. I I 03. I I 04. Z,‘! gr

_____________________________________________\

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko 02. Imie pierwsze
03. PESEL 04. NIP
05. Typ identyfikatora 06. Identyfikator

INNY
NUMER








ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH ZUS RM UA strona: 2

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

V1. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW

W OPLACANIU SKLADEK
06. Rodzaj swiadczenia / przerwy

Okres od - do (dd / mm / rrrr)

Liczba dni zasitkowych / liczba wyptat Kwota

07. I I 08. I I 09. 10. z’f! gr

1. Rodzaj swiadczenia / przerwy

Okres od - do (dd / mm / rrrr)

Liczba dni zasitkowych / liczba wyptat Kwota

12. I I 13. I I 14. 15. z’f!gr

16. Rodzaj swiadczenia / przerwy

Okres od - do (dd / mm / rrrr)

Liczba dni zasitkowych / liczba wyptat Kwota

17. I I 18. I I 19. 20. z’f!gr

29 Rodzaj swiadczenia / przerwy

Okres od - do (dd / mm / rrrr)

Liczba dni zasitkowych / liczba wyptat Kwota

22. I I 23. I I 24. 25. z’f! gr

26. Rodzaj swiadczenia / przerwy

Okres od - do (dd / mm / rrrr)

Liczba dni zasitkowych / liczba wyptat Kwota

27. I I 28. I I 29. 30. z’f! gr

31. Rodzaj swiadczenia / przerwy

Okres od - do (dd / mm / rrrr)

Liczba dni zasitkowych / liczba wyptat Kwota

32. I I 33. I I 34. 35. z’f! gr

36. Rodzaj swiadczenia / przerwy

Okres od - do (dd / mm / rrrr)

Liczba dni zasitkowych / liczba wyptat Kwota

37. I I 38. I I 39. 40. z’f! gr

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

OéWiadczam; Ze dane zawarte w formularzu 1 | ZQOdne 02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej

ze stanem prawnym i faktycznym.

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

oraz pieczatka adresowa ptatnika

01. Okres, ktérego raport
dotyczy (mm / rrrr) I
02. Kod oddziatu NFZ m

X

-

03. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
oraz pieczatka adresowa ptatnika
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

Ill. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. DANE DOTYCZACE

I OSOBY UBEZPIECZONEJ

V. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

VI. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

Zalacznik nr 14

. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

2 usepeczen]7 ) RSA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
SPOLECZNYCH . | PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK
. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) l i i l i I & & & &

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

03. PESEL INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu

04. Rodzaj dokumentu:
& i L L i i i i i i i jeélidowédosobisty,wpisaé1,E

06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2

TEEEEY
TR

07. Nazwisko iiiiiiii
TN

08. Imie pierwsze

lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

L

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

01. Kod tytutu 02. Kod &wi )
ubezpieczenia . Kod $wiadczenia / przerwy

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

I I I I zasitkowych / liczba |
Okres = wyptat - 9"

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR TR

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

01. Kod tytutu . :
ubezpieczenia 02. Kod $wiadczenia / przerwy

03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
I I I I zasitkowych / liczba |
Okres = wypfat - 9"

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR TR

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

WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

01. Kod tytutu . .
ubezpieczenia 02. Kod $wiadczenia / przerwy

03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
zasitkowych / liczba I
oy Lo o n v Do ba o a o 556 EEEEERRNE Y

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR TR

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

01. Kod tytutu . .
ubezpiec;,:-:nia 02. Kod $wiadczenia / przerwy

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

o I I _ I I svz;spi:z?wych /liczba Z+I ar








VIl. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

IX. DANE DOTYCZACE VIIl. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

I OSOBY UBEZPIECZONEJ

X. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS RSA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
SPOLECZNYCH EIEE | PRZERWACH W OPLACANIU SKLADEK

VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR

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

01. Kod tytutu o :
ubezpieczenia 02. Kod $wiadczenia / przerwy

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

I I I I zasitkowych / liczba |
Okres = wypfat - 91

VIIi. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR

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

01. Kod tytutu . )
ubezpiecﬁania 02. Kod $wiadczenia / przerwy

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

I I I I zasitkowych / liczba |
Okres = wypfat - 9"

IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TRy

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

01. Kod tytutu 02. Kod $wiad ia/
ubezpieczenia . Kod $wiadczenia / przerwy

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

e I I _ I I @ﬂz?wch / liczba Z+I ar

X. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR

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

01. Kod tytutu 02. Kod $wiad ia/
ubezpieczenia . Kod $wiadczenia / przerwy

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

e I I _ I I @ﬂg?wch /liczba Z+I ar

XI. 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 ptfatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

XIl. ADNOTACJE ZUS
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Ill. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

V. DANE DOTYCZACE

I OSOBY UBEZPIECZONEJ

VI. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

VIl. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

Zalacznik nr 13

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPEENIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA
ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS RZA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SreaEeel | = IR NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) l i i l i I & & & &

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. REGON
03. PESEL INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:
& i L L i i i i i i i jesli dowdd osobisty, wpisac 1, E
06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2

TEEEEY
TR

07. Nazwisko iiiiiiii i“‘
FETETETEEEY e

08. Imie pierwsze

lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

Il B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

03. Kwota sktadki
01. Kod tytutu 02. Podstawa | |
ubezpieczenia m m E E wymiaru sktadki zt ,gr zt ,gr

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR TR T

IV. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
03. Kwota skfadki

01. Kod tytutu 02. Podstawa | |
ubezpieczenia m m wymiaru sktadki zt ar zt ,gr
V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

TR TRy

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TN T T

V. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

03. Kwota sktadki
01. Kod tytutu 02. Podstawa | |
ubezpieczenia m m wymiaru sktadki zt99r zk39r

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

VL. B. NALEZNA SKEADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

03. Kwota sktadki
01. Kod tytutu 02. Podstawa | |
ubezpieczenia m m wymiaru sktadki zt 9 gr zt 9 ar

VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TRy

VII. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
03. Kwota skfadki

01. Kod tytutu 02. Podstawa | |
ubezpieczenia m m E E wymiaru sktadki zt3ar, l i i “ “z*,gri i








VIIl. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

XI. DANE DOTYCZACE X. DANE DOTYCZACE IX. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ I OSOBY UBEZPIECZONEJ

I OSOBY UBEZPIECZONEJ

XIl. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA
ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS RZA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH ELOIEE NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

VIIl. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

VIIl. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

03. Kwota sktadki
01. Kod tytutu 02. Podstawa | |
ubezpieczenia m m D E wymiaru sktadki zt ar zt )gr

IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR

IX. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

03. Kwota sktadki
01. Kod tytutu 02. Podstawa | |
ubezpieczenia m m D E wymiaru sktadki zksgr zk3gr,
X. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TR TR T,

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

X. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

03. Kwota sktadki
01. Kod tytutu 02. Podstawa | |
ubezpieczenia m m D E wymiaru sktadki zt )gr zt3ar,

XI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

XI. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

03. Kwota skfadki
01. Kod tytutu 02. Podstawa | |
ubezpieczenia m m E E wymiaru skfadki zt ,gr zt 9 ar

XIl. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

XII. B. NALEZNA SKEADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

03. Kwota sktadki
01. Kod tytutu 02. Podstawa | |
Ubsiecienat & 404 4 40 0L ) lmemesemad 4 4 4 a4 47090 4 L

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

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

02. Podpis ptfatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

XIV. ADNOTACJE ZUS
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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. NALEZY WYPEENIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA
ZAKLAD UBEZPIECZEN |77 us ZAA 1 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
ERCEECZNEH R PRZEZ PLATNIKA SKLADEK

I. DANE ORGANIZACYJNE

Y Nl T FETTRETY | PR N

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. REGON

03. PESEL INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisac 1, E

106. Nazwa skrécona

) ﬁazv&sm& L ieélifaszforl—2i i i i

TR TR
T TR

tiaatsaa s ss s saa s b la oo

ll. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

;
:

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

T R T

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

04. Gmina / Dzielnica

TR

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

adres jest inny niz polski)

V. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisa¢ - 1) /
zakonczenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisa¢ - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢

04. Gmina / Dzielnica

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu
08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa 1) - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)







. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZU S ZAA 2 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
SPOLECZNYCH ELER PRZEZ PLATNIKA SKLADEK

V1. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

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

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)

VII. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

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

04. Gmina / Dzielnica

06. Numer domu 07. Numer lokalu
08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa 1) - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)

VIIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

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

04. Gmina / Dzielnica

06. Numer domu 07. Numer lokalu
08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa ') - 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 pfatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

X. ADNOTACJE ZUS

1) Wpisa¢ odpowiedni symbol panstwa podany w instrukcji.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Zalacznik nr 10

. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZU S ZBA INFORMACJA O NUMERACH RACHUNKOW BANKOWYCH
SPOLECZNYCH PLATNIKA SKEADEK

|. DANE ORGANIZACYJNE

Y S Y R TR TR | BN RN

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. REGON

03. PESEL INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisaé1,E l i & & i i & & i

106. Nazwa skrécona

07. léazvéiskoi L ieé"faszforl-zi i i

TR L1
L1 1ia 000 i1

08. Imie pierwsze

Ill. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

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

T TR

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

zamkniecie rachunku (wpisa¢ - 2)
02. Numer rachunku

TR TR T

V. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

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

T T TN

VI. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

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

T N T T T N TN Y

VII. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

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

T TR

VIIl. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

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

TR T TR Ty

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

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s 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 X. ADNOTACJE ZUS
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

IDENTYFIKACYJNE
OSOBY UBEZPIECZONEJ

1ll. DANE

UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

IV. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ

Zalacznik nr 2

. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

ZAK;’;gLUEBCEZZNPY"éﬁZEN ZUS ZCNA lstona: 1 ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

I. DANE ORGANIZACYJNE

01.Datanadanialdd/mm/rrrr[ OZ.NaIeika"l?”i “ ‘ i “ “

1l. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. REGON

03. PESEL INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowodd osobisty, wpisac 1, D
jesli paszport - 2

07. Nazwisko

08. Imie pierwsze i

1111 TR

06. Nazwa skrécona

L1 L] L1 L]
L1 L] Ll
oy Y 5

! !
: :
J. J.

11l. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ 0 Rodzaj dokumentu o

01. PESEL 02. NIP (wpisa¢ bez kresek) (wypehic¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
05. Nazwisko

06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

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

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

05. Rodzaj dokumentu

03. PESEL 04. NIP (wpisa¢ bez kresek) (wypetnic¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu
07. Nazwisko
08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
. . . 11. Czy pozostaje we wspoélnym gospodarstwie
mm' Kod stopnia pokrewieristwa / powinowactwa domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisa¢ X.

D12. Kod stopnia niepetnosprawnosci

IV. B. ADRES ZAMIESZKANIA (()wpisa(;, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania ubezpieczonego)
01. Kod pocztowy 2. Miejscowos¢

T

03. Gmina / Dzielnica

EEEEEE TR

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

adres jest inny niz polski)








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

. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

ZAK;’;gLUEBCEZZ,fY"éﬁZEN ZUS ZCNA lstrona:2 ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

V. A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
01. Zgtoszenie nowego cztonka rodziny (wpisa¢ - 1) / 02. Data uzyskania / utraty uprawnien do ubezpieczenia
wyrejestrowanie cztonka rodziny (wpisac - 2) zdrowotnego przez cztonka rodziny (dd / mm / rrrr)

05. Rodzaj dokumentu
03. PESEL 04. NIP (wpisa¢ bez kresek) (wypeic jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu

07. Nazwisko

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

B 11. Czy pozostaje we wspolnym gospodarstwie

mm' oGt ice g b U gL e domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisac X.

EQ. Kod stopnia niepetnosprawnosci

V. B. ADRES ZAMIESZKANIA %v;iﬁ/laé, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania ubezpieczonego)

01. Kod pocztowy iejscowosc

T T T

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer lokalu

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

VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VII. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

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 ptatnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby ubezpieczonej

03. Pieczatka ptatnika

VIIl. ADNOTACJE ZUS

DWpisa¢ odpowiedni symbol paristwa podany w instrukcji.







			Strona 1


			Strona 2









zfa.pdf

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

Zalacznik nr 7

. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZFA 1 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
SPOLECZNYCH EIEE - OSOBY FIZYCZNEJ
. DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGLOSZENIE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac¢ - 1) | KOREKTY (wpisac - 2)
PLATNIKA SKLADEK (wpisac X) DANYCH PLATNIKA SKLADEK (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) 1)

2 i PV YRR | FRTREYE I

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

03. PESEL INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisac 1, E

jesli paszport - 2 i i
'

06. Nazwa skrdécona

TEEEEEY
TR

07. Nazwisko iiiiiiii
TEEEEEEEE .

08. Imie pierwsze

Ill. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Imie drugie

TR T

02. Miejsce urodzenia

03. Obywatelstwo

TR T

IV. PODSTAWA DO PROWADZENIA POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI
02. Numer uprawnienia

01. Kod rodzaju
uprawnienia

03. Nazwa organu wydajacego uprawnienie

04. Data wydania uprawnienia 05. Data powstania obowiazku
(dd / mm / rrrr) optacania sktadek (dd / mm / rrrr)

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

T I T T T ey

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

VI. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKLADEK |
01. Kod pocztowy 02. Miejscowos¢

a RN T ] |

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu

N A A A A e A A

07. Numer teiefon 8. Symbol paristwa ?) - zagraniczny kod pocztowy (wypetié w przypadku, gdy

u i i i i i i i i io—i—lj—i—i—u—i—i—i—i—iadresjestinnyniipomki)

09. Adres poczty elektronicznej

10. Czy adres prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek ?
Jesli TAK, wpisa¢ X i wypetni¢ formularz ZUS ZAA







. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

ZAKEAD UBEZPIECZEN 7 U S ZFA 2 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKELADEK
SPOLECZNYCH et - OSOBY FIZYCZNEJ

VIl. ADRES ZAMIESZKANIA PLATNIKA SKEADEK (wpisac¢, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowo$¢

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa 2) - zagraniczny kod pocztowy (wypetnié w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)

VIil. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK (wpisa¢, jesli adres do korespondenc;ji jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek)

01. Kod iocztowy 02. Miejscowos¢

03. Ulica
04. Numer domu 05. Numer lokalu 06. Numer telefonu do teletransmisji
07. Skrytka pocztowa 08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa 2 - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w
przypadku,
1 gdy adres
10. Adres poczty elektronicznej jestinny niz
polski)

IX. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisac, jesli dokumentacje finansowo-ksi?owzﬁl prowadzi biuro rachunkowe)
01. NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. REGO
03. Nazwa skrécona

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

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s 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 (jesli posiada)

XI. ADNOTACJE ZUS

Dw przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetni¢ formularz ZUS ZIPA.
2 Wopisa¢ odpowiedni symbol panstwa podany w instrukcji.
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IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

Il. POPRZEDNIE DANE

Zalacznik nr 8

. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

ZALAD UBEZDIRCZENIZUS  ZIPA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH PLATNIKA SKLADEK

. DANE ORGANIZACYJNE
Em. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisaé - 1)/ KOREKTY (wpisaé - 2)

I02. Data nadanialdd/immi/rrrri i 03 Nale ik r i “ ‘ i “ “

Il. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
1. NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. REGON

03. PESEL INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisa¢ 1, D

jesli paszport - 2 i i
'

06. Nazwa skrécona

TEEEEEY
TR

07. Nazwisko iiiiiiii
TEEEEEEEE .

08. Imie pierwsze

»
"

Ill. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. REGON

03. PESEL INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowdd osobisty, wpisaé 1, D
06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2

T T T e

07. Nazwisko

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

EEETE TRy

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (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.

02. Podpis ptfatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

V. ADNOTACJE ZUS
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Ill. POPRZEDNIE DANE
IDENTYFIKACYJNE

IV. AKTUALNE DANE

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

OSOBY UBEZPIECZONEJ

IDENTYFIKACYJNE
OSOBY UBEZPIECZONEJ

. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

Zalacznik nr 4

ZAKEAD UBEZPIECZEN 7ZUS ZIUA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH
SPOLECZNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

. DANE ORGANIZACYJNE

01 ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) / KOREKTY (wpisac - 2)
DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Data nadania Idd/mm/rrrr[ 03. Naleika r i “ ‘ i “ “

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

02. REGON

INNY NUMER
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowdd osobisty, wpisa¢ 1, E

jesli paszport - 2 i i
'

03. PESEL 05. Seria i numer dokumentu

06. Nazwa skrdécona

TEEEEEY
TR

7. Nazwisko

e

08. Imie pierwsze

TEETEEY
TR

»
"

lll. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
03. Rodzaj dokumentu

01. PESEL 02. NIP (wpisa¢ bez kresek)

(wypei¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu

TEEEEEEEY

05. Nazwisko

06. Imie pierwsze Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

ST N T EEN TR RN B BN

IV. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

03. Rodzaj dokumentu

01. PESEL 02. NIP (wpisa¢ bez kresek)

(wypehic jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu

EEEEEEE Y

05. Nazwisko

06. Imie pierwsze

TR

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK V1. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

01. Podpis osoby ubezpieczonej

03. Pieczatka ptatnika

VII. ADNOTACJE ZUS
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Il. DANE
IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Zalacznik nr 6

. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

ZAKEAD UBEZPIECZEN |77 us ZPA strona: ] ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - OSOBY PRAWNEJ

SPOLECZNYCH LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ
. DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGLOSZENIE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisaé - 1) /| KOREKTY (wpisac - 2)
PLATNIKA SKLADEK (wpisa¢ X) DANYCH PLATNIKA SKLADEK (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) 1)

03. Data nadaniaidd / mm / rrrr) 04. Naleika R’

L1 TETEET I FRTEEEEE

1l. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. REGON

TN TN TN T NNy

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

02. Czy ptatnik jest jednostka budzetowa w rozumieniu ustawy 03. Czy ptatnik jest zaktadem budzetowym lub gospodarstwem
Dz dnia 30.06.2005 r. o finansach publicznych? Jesli TAK, wpisa¢ X. D pomocniczym w rozumieniu ustawy z dnia 30.06.2005 r.
o finansach publicznych? Jesli TAK, wpisa¢ X.
4. Nazwa organu zatozycielski

TR TR N N NN

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

05. Czy ptatnik podlega wpisowi do rejestru /
ewidenc;ji? Jesli TAK, wpisac¢ X.

08. Nazwa organu rejestrowego / ewidencyjnego

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

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

TR T T T T Y .

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

V. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKLADEK
01. Kod pocztowy 02. Miejscowos¢

LT L

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa 2 - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ adres jest inny niz polski)

09. Adres poczty elektronicznej

10. Czy adres prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek ?
Jesli TAK, wpisa¢ X i wypetni¢ formularz ZUS ZAA

VI. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK (wpisac, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowosé

L S A A N A A A Y A A A

03. Ulica
04. Numer domu 05. Numer lokalu 06. Numer telefonu do teletransmisji
07. Skrytka pocztowa 08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa 2) - zagraniczny kod pocztowy (wypei¢ w
przypadku,
. gdy adres
10. Adres poczty elektronicznej jest inny niz

polski)







_ PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPEENIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA
ZAKEAD UBEZPIECZEN |77 us ZPA 2 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - OSOBY PRAWNEJ
EROCECZINCH strona: & | yB JEDNOSTKI ORGANIZACYJINEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ

VIIi. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisaé¢, jesli dokumentacje finansov(\)/g—kr\?li?g%\%q prowadzi biuro rachunkowe)

01. NIP (wpisa¢ bez kresek)
03. Nazwa skrécona

VIIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sq 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

IX. ADNOTACJE ZUS

Dw przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypemi¢ formularz ZUS ZIPA.
2) Wpisa¢ odpowiedni symbol panstwa podany w instrukgji.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

1ll. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH
WARUNKACH / O SZGZEGOLNYM CHARAKTERZE

IWARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

IV. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH

Zalacznik nr 17

. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZSWA 1 ZGLOSZENIE / KOREKTA DANYCH O PRACY
SPOLECZNYCH FAUCIEE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator zgtoszenia 02. Data nadania 'dd / mm / rrrr) 03. Naleika ‘R”

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

03. PESEL INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisac 1, E

jesli paszport - 2 i i
'

06. Nazwa skrécona

TR
TR

07. Nazwisko iiiiiiii
TR

08. Imie pierwsze

om— m—

)

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

01. ZGLOSZENIE DANYCH 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
jesli TAK, wpisac X) (jesli TAK, wpisac X)
03. PESEL 04. NIP (wpisa¢ bez kresek) 05. Rodzaj dokumentu  06.Seria i numer dokumentu

BT

07. Nazwisko

08. Imie pierwsz

bttt

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

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

02. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegélnym charakterze
warunkach / o szczegéinym charakterze 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr)
05. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegoélnych warunkach / o szczegdélnym charakterze
warunkach / o szczegolnym charakterze 06. Od (dd / mm / rrrr) 07. Do (dd / mm / rrrr)
08. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze
warunkach / o szczegéinym charakterze 09. Od (dd / mm / rrrr) 10. Do (dd / mm / rrrr)
11. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegoélnych warunkach / o szczegélnym charakterze
warunkach / o szczegdélnym charakterze 12. Od (dd / mm / rrrr) 13. Do (dd / mm / rrrr)

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

01. ZGLOSZENIE DANYCH 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
jesli TAK, wpisac X) (jesli TAK, wpisac X)
03. PESEL 04. NIP (wpisa¢ bez kresek) 05. Rodzaj dokumentu  06.Seria i numer dokumentu

BT

07. Nazwisko

08. Imie pierwsz

NNy

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

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

02. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegéinym charakterze
warunkach / o szczegélnym charakterze 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr)
05. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegoélnych warunkach / o szczegélnym charakterze
warunkach / o szczegélnym charakterze 06. Od (dd / mm / rrrr) 07. Do (dd / mm / rrrr)
08. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczeg6lnych warunkach / o szczegélnym charakterze
warunkach / o szczegélnym charakterze 09. Od (dd / mm / rrrr) 10. Do (dd / mm / rrrr)
11. Kod pracy w szczegélnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegélnym charakterze
warunkach / o szczegélnym charakterze 12. Od (dd / mm / rrrr) 13. Do (dd / mm / rrrr)








WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

I V. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH

WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

I VI. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH

IVII. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZSWA 2 ZGLOSZENIE / KOREKTA DANYCH O PRACY
SPOLECZNYCH FAUCIEE 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, wpisac X) (jesli TAK, wpisac X)
03. PESEL 04. NIP (wpisa¢ bez kresek) 05. Rodzaj dokumentu  06.Seria i numer dokumentu

BT

07. Nazwisko

08. Imie pierwsz 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

NNy

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

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

02. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegélnym charakterze
warunkach / o szczegéinym charakterze 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr)
05. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegoélnych warunkach / o szczegélnym charakterze
warunkach / o szczegdlnym charakterze 06. Od (dd / mm / rrrr) 07. Do (dd / mm / rrrr)
08. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze
warunkach / o szczegéinym charakterze 09. Od (dd / mm / rrrr) 10. Do (dd / mm / rrrr)
11. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegoélnych warunkach / o szczegélnym charakterze
warunkach / o szczegdélnym charakterze 12. Od (dd / mm / rrrr) 13. Do (dd / mm / rrrr)

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

01. ZGLOSZENIE DANYCH 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
jesli TAK, wpisa¢ X) (jesli TAK, wpisac X)
03. PESEL 04. NIP (wpisac bez kresek) 05. Rodzaj dokumentu  06.Seria i numer dokumentu

TR

07. Nazwisko

08. Imie pierwsz 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

b bttt iiiiid

V1. B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

02. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegolnych warunkach / o szczegélnym charakterze
warunkach / o szczegdlnym charakterze 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr)
05. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegoélnych warunkach / o szczegélnym charakterze
warunkach / o szczegdlnym charakterze 06. Od (dd / mm / rrrr) 07. Do (dd / mm / rrrr)
08. Kod pracy w szczegoélnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze
warunkach / o szczegélnym charakterze 09. Od (dd / mm / rrrr) 10. Do (dd / mm / rrrr)
11. Kod pracy w szczegélnych Okres pracy w szczegoélnych warunkach / o szczegélnym charakterze
warunkach / o szczegdlnym charakterze 12. Od (dd / mm / rrrr) 13. Do (dd / mm / rrrr)

VII. 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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

VIIl. ADNOTACJE ZUS
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE

OSOBY ZGLASZANEJ
DO UBEZPIECZEN

Zatacznik nr 1

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPEENIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZUA K ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SFCHECANE e ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
ST T L el 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisa¢ - 1) / KOREKTY (wpisa - 2)

01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
(jesli TAK, wpisa¢ X) (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych)!)

‘03.Datanadanialdd/mm/rrrr[ Wika i & ‘ i & & I:I i i l i i i i D_

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

03. PESEL INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisac 1, E

jesli paszport - 2 i i
'

06. Nazwa skrécona

TEEEEEY
TR

07. Nazwisko iiiiiiii
TEEEEEEEE .

08. Imie pierwsze

lil. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN )
03. Rodzaj dokumentu

01. PESEL 02. NIP (wpisa¢ bez kresek) (wypeni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
05. Nazwisko
06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

TN

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01. Imie drugie

kb i il Il

02. Nazwisko rodowe

T T T

03. Obywatelstwo

04. Pte¢ (wpisac¢: K - kobieta,
M - mezczyzna)

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

01. Kod tytutu ubezpieczenia?

VI. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zgtaszana podlega ubezpieczeniom:

(wpisa¢ X w odpowiednim polu)

01. Data powstania

obowiazku ubezpieczen 02. Emerytalnemu E 04. Chorobowemu E
(dd / mm / rrrr) l i I i I i i i i
VIl. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

03. Rentowym E 05. Wypadkowemu E
01. Data powstania

obowiazku ubezpieczenia 02. Kod oddziatu NFZ
(dd / mm / rrrr)

VIIl. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Wnosze o objecie ubezpieczeniami: )
(wpisa¢ X w odpowiednim polu)  0- Emerytainym 03. Rentowymi 05. Chorobowym

02. Od dnia (dd / mm / rrrr) 04. Od dnia (dd / mm / rrrr) 06. Od dnia (dd / mm / rrrr)

vl b

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczecia 02. Kod oddziatu NFZ
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)

X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN®

01. Kod wykonywanego 02. Kod pracy w szczegélnych 03. Okres pracy w szczegdlnych warunkach / w szczegdlnym charakterze
zawodu warunkach / w szczegdlnym charakterze (dd / mm / rrrr) (dd / mm / rrrr)








. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

PBEEEINZUS  ZUA [

ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /

ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

XI. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01. Kod pocztowy 02. Miejscowo$¢

T TR

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica

TR T Ty

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu

08. Symbol panstwa #) - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest

inny niz polski)

XIl. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowosé

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica

T

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu

08. Symbol panstwa 4 - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest

inny niz polski)

Xlll. ADRES DO KORESPONDENCJI (wpisac, jesli adres do korespondencii jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu lub adres zamieszkania)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowosc

TR Y

03. Ulica

T T

04. Numer domu 05. Numer lokalu

06. Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu

08. Symbol panstwa 4 - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢
w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)

09. Adres poczty elektronicznej

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

W NN Py

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

XV. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ / ZGLOSZONEJ
DO UBEZPIECZENIA

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis pfatnika lub osoby upowaznionej

01. Podpis osoby zgtaszanej / zgtoszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka ptatnika

XVI. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetnié formularz ZUS ZIUA.
2)Dla okreslonego kodu tytutu ubezpieczenia nalezy wypetni¢ formularz ZUS ZAA.

3)Blok X. wypetnia sie w celu zgtoszenia / korekty danych dotyczacych okresu sprzed 1 stycznia 2009 r.

“\Whpisaé odpowiedni symbol panistwa podany w instrukcji.
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Zalacznik nr 9

. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

A e ZUS  ZWPA WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKLADEK

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKLADEK 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH WYREJESTROWANIA PLATNIKA SKLADEK
Jesli TAK, wpisac X. Jesli TAK, wpisac X.

T A SN PR TRYRY | FETY T N

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

03. PESEL INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowdd osobisty, wpisac 1, D
106. Nazwa skrécona jesli paszport - 2

T Ty

7. Nazwisko

T Ty

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

Ill. DANE O WYREJESTROWANIU PLATNIKA SKLADEK

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

IV. 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

V. ADNOTACJE ZUS
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Zalacznik nr 5

. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

ZAKLAD UBEZRIECZEN7US  ZWUA WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

I. DANE ORGANIZACYJNE

DANYCH O WYREJESTROWANIU Z
UBEZPIECZEN (jesli TAK, wpisa¢ X)

03. Data nadania |dd/mm/rrrr[ 04. Naleika,,r” i “ ‘ i “ “

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

D 01. WYREJESTROWANIE Z

02. ZGLOSZENIE KOREKTY
UBEZPIECZEN (jesli TAK, wpisaé X) E

03. PESEL INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisac 1, D

jesli paszport - 2 i i
'

06. Nazwa skrécona

TEEEEEY
TR

07. Nazwisko iiiiiiii
TEEEEEEEE .

08. Imie pierwsze

L
4L

1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN
03. Rodzaj dokumentu

01. PESEL 02. NIP (wpisa¢ bez kresek) (wypehic jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
05. Nazwisko
06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

01. Kod tytutu m m 02. Wyrejestrowanie z ubezpieczen I I 03. Kod przyczynym
ubezpieczenia od dnia (dd / mm / rrrr) wyrejestrowania

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VI. OSWIADCZENIE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sg 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 ptatnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby wyrejestrowywanej z ubezpieczen

03. Pieczatka ptatnika

VIl. ADNOTACJE ZUS
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE

OSOBY ZGLASZANEJ
DO UBEZPIECZENIA

Zalacznik nr 3

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPEENIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA
ZAKLAD UBEZPIECZEN |7 us ZZA K ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SFCHECANC e ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (WP'Sa§ 0/
ZDROWOTNEGO (jesli TAK, wpisaé X) KOREKTY (wpisac - 2) DANYCH

03. Data nadania Idd / mm / rrrr[ 04. Naleika »R”

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

03. PESEL INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:

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

T Ty

07. Nazwisko

TR Ty

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

Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGtASZANEJ DO UBEZPIECZENIA )
03. Rodzaj dokumentu

01. PESEL 02. NIP (wpisa¢ bez kresek) (wypeni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
05. Nazwisko
06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

FEE TN

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
01. Imie drugie

i kb i il IIIlTii1d

02. Nazwisko rodowe

T T T T

03. Obywatelstwo

04. Pte¢ (wpisac: K - kobieta,
M - mezczyzna)

V. TYTUL UBEZPIECZENIA
01. Kod tytutu
ubezpieczenia®
VI. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania obowiazku l i I i I i i i i 02. Kod oddziatu NFZ
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)
VIl. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczecia 02. Kod oddziatu NFZ
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)

VIIl. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01. Kod pocztowy 02. Miejscowo$¢

T T T T T

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa 3 - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
i i i i i i i _ adres jest inny niz polski)








. PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA

R [ZUS  ZZA  [uone2

ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /

ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

IX. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac¢, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowos¢

LT i s

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica

T T Ty

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu

08. Symbol parnstwa ) - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

i l'L

i adres jest inny niz polski)

X. ADRES DO KORESPONDE[\(I)(Q‘.J’I\A(wpisaé, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu lub adres zamieszkania)

01. Kod pocztowy . Miejscowosc¢

LT L

03. Ulica

T

04. Numer domu 05. Numer lokalu

06. Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu

08. Symbol panstwa ) - zagraniczny kod pocztowy (wypetié
w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)

09. Adres poczty elektronicznej

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (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.

XIl. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ / ZGLOSZONEJ
DO UBEZPIECZENIA

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

01. Podpis osoby zgtaszanej / zgtoszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka ptatnika

Xlll. ADNOTACJE ZUS

)W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetni¢ formularz ZUS ZIUA.
2) Dla okreslonego kodu tytutu ubezpieczenia nalezy wypetnic formularz ZUS ZAA.
3) Wpisa¢ odpowiedni symbol panstwa podany w instrukji.
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