1I. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKEADEK

. PLATNIK WYPEENIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

strona: 1

|. DANE ORGANIZACYJNE
03. Data nadania Idd /immi/ rrrri f4. Ilaleika R’

ZAKLAD UBEZRIECZEN |17 1) S DRA DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
E 01. Termin przysytania
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

SPOLECZNYCH
02. Identykaator deklaracji (numer / mm / rrrr)) 05. Znak i numer decyzji pokontrolnej
deklaracii i raportéw Y
1. NIP (wpisa¢ bez kresek)

02. REGON

INNY NUMER

04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowod osobisty, wpisac 1,
jesli paszport - 2

03. PESEL 05. Seria i numer dokumentu

06. Nazwa skrécona

07. Nazwisko

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

1. INNE INFORMACJE 02. Liczba pracownikow w przeliczeniu  03. Wniosek pracodawcy o dofinansowanie 04. Stopa procentowa sktadek

01. Liczba ubezpieczonych na petny wymiar czasu pracy? skiadek za osoby niepetnosprawne na ubezpieczenie adkowe

I’y ze $rodkéw PFRON i budzetu panstwal) 2 D ﬂ%
IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODELFINANSOWANIA
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VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
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XI. DEKLARACJA DOCHODU (wypetniaja osoby, ktére optacajg sktadki wytacznie za siebie)

01. Kod tytutu ubezpieczenial) m m D D

02. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenia Z{i r

emerytalne i rentowe x i i i i i “ “ ’gi i
03. Podstawa wymiaru

sktadek na ubezpieczenia 7} | gr
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04. Podstawa wymiaru sktadek i . : .
; : - 05. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy E
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XIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Liczba kartek raportu ZUS RCA m

03. Liczba kartek raportu ZUS RZA m

04. Liczba kartek raportu ZUS RSA m

05. 06. taczna liczba kartek raportow
(p. 01 + p. 03 + p. 04)

07. I

08. 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.

09. Pieczatka imienna oraz podpis Gtéwnego Ksiggowego 10. Pieczatka ptatnika i podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

Pouczenie: W wypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. VI.02, poz. VII.04, poz. VIII.03
lub wptacania ich w niepetnej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu
wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966r. o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz.U. z 2005r. Nr 229, poz. 1954, z pézZn. zm.).

_I Xlll. ADNOTACJE ZUS

;)Wpisaé odpowiedni kod zgodnie z instrukcja. |
Pol nie wypetnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r.



