zawsze podaj
ten kod

e
jestes
platnikiem "
podaj < §‘
swoje dane ga
zgodne z E%
ZUSZFA |is
E
\&_|

podaj ten identyfikator

V{

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

FDANE ORGANIZACYJNE
@ P1. Termin przysytania
Heklaracji i raportdw
SarPata nadania (dd / mm / rrrr)

podaj miesiac i rok, za ktéry
sporzadzasz rozliczenie

ATNIK WYPEENIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
ZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

05. Znakin

umer decyzji pokontrolnej

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Num

r NIP (wpisa¢ bez kresek)

19.9/9,9

9,9,9

9/9/9.

03. Numer PESEL T

19,919,9/9,9/9,9/9/9,9/

06. Nazwa skrocona

jesli pasz

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisaé 1,

02, Numer REGON

'

P4t dddd

05. Seria i numer dokumentu

w

port - 2

TENENE

P add

07, Nazwisko

K.OWAlL.SK,A

'
:

TEE
Lad i

Ty

iddd
L

i
L

08, Imie pierwsze

1]
ll}l é talumdzenla (dd /

L
[11]

JADWIGA, | b ot bbb ,L9,L§- 9,9.9,9,

IIL INNE INFORMACJE
01, Liczba ubezple

02 Whniosek pracodawcy o dofinansowanie

dek za osoby niepeinosprawne

N AF ]

podaj liczbe _ 5

ubezpieczonych

ze Srodkéw PFRON i budzetu paristwa 2 E

podaj, jezeli zatrudniasz
tylko nianie

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

kwoty wyliczone

.
\\sKeApia FINANSOWANE PR2EZ:

Kwota sktadek
na ubezpieczenie emerytalne

Kwota sktadek
na ubezpieczenia rentowe

Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
emery'talne i rentowe

ggml L1l lelsiat2is) o L. | 2i7iot2lo) Ly |, ) lojelotals

04. ubezpieczonych 05. ubezpieczonych 06. (p. 04 + p. 05)
] ]
07. plainlka skiadek 08. plainika skiadek 09. (p. 07 + p. 08)
11, budzef 12 (p. 10+ p. 11) |

15, (p. 13 + p. 14)

o | NN
wynagrodzenia Lo Fundusz Koscielny
niani w Liay J.H SIEE NN T NS ENC
wySOk0§Ci x| Kwota sktadek Kwota sktadek Suma kwot skiadek na ubezpieczenia
3490,00 z} »ﬁ 18 na ubezpieczenie chorobowe na ubezpieczenie wypadkowe chorobowe i wypadkowe
L Ll il jestsa) [ [ [ ][ 588, ,.|]l1]43k]s
.. |22, ubezpieczonych 23. ubezpieczonych 24, (p. 22 + p. 23)
b, IiIill{lsisishl)“fl““L!J.J.HHHHeJ.s',sJ.l
kwota ; 5. ptamnika skiadek 26. ptatnika skiadek 27. (p. 25 + p. 26)
wyliczonadla || *lﬁﬁ!ﬁl*#***lﬂlﬁ!*#ﬂlﬂl#]l]l!#,
wynagrodzenia 2 ggfmﬁzet paristwa 29 budzet panstwa P 30 {p 28 +p. 29)
naniw e 1581208 a0 i 1 1 15181248
wysokos’ci ¥ [31. PFRON? 32. PFRON? 33. (p. 31 +p.32)
3490,00 zt 3 Liila ﬁllﬁﬁLiﬁﬁﬁﬁ!ﬁlﬁlﬁlﬁiﬁiﬁ!ﬁ
o« y ]
ity J.

34, Fundusz Koscieln:

35. Fundusz Kosciel

6. (p. 34 +p. 35

IRNNE

RN

L%

V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

ch i dhad b
ch o had b

01. Kwota wyptaconych
Swiadczeri z ubezpieczenia
chorobowego

02. Kwota wynagrodzenia

naleznego platnikowi sktadek

od wyplaconych swiadczen

zZp
Ppr P

ik skiadek (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27)

Swiadczen z ubez
wypadkowego

2 ubezpieczenia chorobowego

zFUs®

05. Laczna kwota do potracenia

(p. 01 + p. 02 + p. 03 + p. 04)

03. Kwota wyptaconych

04. Kwota wyptaconych
Swiadczeri finansowanych

/
8

pieczenia

Ch s d ey

g
o

skladka, ktéra musisz pobra¢ od niani




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

2aeho UBEZIECZEN] 7S DRA - fvona:2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
V1. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych skiadek finansowana przez platnika skiadek i l l J 1 t t l “}!94 “
TNy

02. Kwota naleznych skiadek finansowana przez ubezpleczonych ‘ t ‘ zt !Qr* “
kwota wyliczona | §3. Kwota naleznych skiadek finansowana przez Fundusz Koscielny k & ﬁ & & & ! “ & zt !grk i
v Depobrotda TS o e PR 1011 3¥ 0} 6!4@0 )
oot | i e s o webeniess [ T [ [ | [ [s] |
= 3404,50) 6. Kwota naleznego wynagrodzenia dla platnika sktadek L L L l l L L l zt ! gri L

07. Kwota do zaplaty (p. 05 — p. 06) 2t3ar

VIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FS ORAZ FGSP

01. Kwota naleznych skiadek na Fundusz Pracy zt [ | r
i Fundusz Solidamosciowy © )
02. Kwota naleznych sktadek faty (p. 01 + p. 02)

e R S W PEETRERERE 7

VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKtADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01. Liczba pracownikaw, za ktérych

jest optacana sktadka na Fundusz
Emerytur Pomostowych 03. Suma naleznych skiadek na

02, Liczbz) stanowisk pracy F Emerytur P v
e N Ch b b ey

IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK DO ZWROTU / ZAPLATY (p.IV.37 + p.VI.OT + p.VILO3 + p.VIIL.O3 - p.V.05)

01. Kwota do zwrotu przez ZUS 7 02. Kwota do zaplaty

/\
Ll Il Il II1]12% ] bbb bbb MBJ_'S'EQPD

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypetniaja osoby, ktére optacaja skladki wytacznie za siebie)

01. Kod tytulu ubezpieczenia m m E D

02. Podstawa wymiaru
skladek na ubezpieczenia z} ar
emerytalne i rentowe

03. Podstawa wymiaru

skiadek na ubezpieczenie “Z#!gl" *
chorobowe

) Fin e skladka, ktora musisz oplaci¢ za niani¢ do

skiadek na ubezpieczenle z{!qr ZUS za ten miesigc, w terminie do 20 dnia
wypadkowe -

nastepnego miesiaca
05. Podstawa wymiaru skiadek Z{!gl'
na ubezpieczenie zdrowotne

06, Informacja o przekroczeniu roczrej podstawy D
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

XI. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ DLA CELOW
WYLICZENIA SKEADKI MIESIECZNEJ NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:
zasady ogdlne - podatek wedtug skali

02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 03. Podstawa wymiaru sktadki 04. Kwota naleinej skiadki
bezposrednio poprzedzajgcym miesigc, na ubezpieczenie zdrowoine
za ktéry dokonywane jest rozliczenie

A P L 7 O o O O P P L O o P O I O P L S

05. Forma opodatkowania:

zasady ogdlne - podatek liniowy
06. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 07. Podstawa wymiaru sktadki 08. Kwota naleinej skiadki
bezposradnio poprzedzajacym miesigc, na ubezpieczenie zdrowone
za kiory dokonywane jest rozliczenie

zi%ar zt8ar | zf!gr

09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10. Podstawa wymiaru skiadki 11. Kwota naleznej sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne

Jid o da i a?on goa e vaa gl




podaj date
wypelnienia
dokumentow
rozliczeniowych

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

mepueezecsl ZUS  DRA a3 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

12. Forma opodatkowania:
ryczatt od przychodow ewidencjonowanych

13. Suma przychodéw w biezgcym roku kalendarzowym *
L | gr

14. Deklaragja optacania sktadek na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X jesli cheesz ustalac skladke
na ubezpieczenie zdrowone na podstawie przychodéw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota przychodéw z dziatalnosci gospodarczej 16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwota naleznej sktadki
uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym # na ubezpieczenie zdrowome
(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

Aor TR EENRE S TN YR WE T

D 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru skiadki 20. Kwota naleznej skiadki

na ubezpieczenie zdrowotne
ziar ‘“““****z%!qr*“

Xll. ROCZNE ROZLICZENIE SKLADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W PRZYPADKU STOSOWANIA OPODATKOWANIA W FORMIE RYCZAETU
0D PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH

01. Rozliczenie sktadki zdrowotnej za rok
i
02. Kwota przychodow osiggnietych z dziatalno$ci gospodarczej w roku, kiorego dotyczy roczne rozliczenie

I O L

03. Roczna skiadka obliczona od rocznej podstawy wymiaru skiadki

I A L 5

04. Suma miesigcznych naleznych skladek wynikajgca ze zlozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie
zi8gr

05. Kwota do doplaty (p. 03 - p. 04) ™

[had dd i g e

XL 08 (TNIKA SKLADEK
» Data wypelnienia (dd / mm

¥1¥5|0¥2I2¥0¥2¥3¥

éwiadczam, ze dane zawart
Jes! —

formularzu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
iedzialnos$ci karnej za p ly lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika skiadek

jestes$ platnikiem podpisz

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowigzujagcym terminie kwoty z poz. IX.02 lub wplacania jej w niepelnej wysokosci,
niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2020 r. poz. 1427, z p6Zn. zm.)

XIV. ADNOTACJE ZUS

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

2 Pél nie wypelnia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres, zloZzonej nie pézniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

3 W polu nalezy wykaza¢ wyptacang za okres od stycznia 2016 . kwotg podwyZszenia zasitku macierzyfskiego do wysokosci kwoty $wiadczenia rodzicielskiego
finansowanego z funduszu chorobowego.

4 W polu tym nalezy takze wykazaé kwote skladek finansowanych z budzetu paristwa, jezeli datacje otrzymuje ptatnik sk.ladek

5 Za okres od 1 kwietnia 2003 r. ptatnik sktadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozli lie skladek na ubezpi lie zdr

8 7a okres od stycznia 2019 r. kwote naleznych skiadek stanowi suma siop procentowych na Fundusz Pracy i Solidarnosciowy Fundmz Wsparcia Osob
Niepetnosprawnych, a od stycznia 2020 r. na Fundusz Pracy | Fundusz Solidamosciowy.

7 Kwota nadptaty, zgodnie z art. 24 ust. 6a ustawy z dnia 13 pazdziemika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 423, z péZn. zm ),
podlega zaliczeniu przez Zakiad z urzedu na poczet zaleghych lub biezgcych skiadek, a w razie ich braku na poczet przysztych skiadek, chyba Zze plaimik skiadek
Ziozy wniosek o zwrot sktadek.

# Kwota przychodow osiggnigtych od poczgtku roku kalendarzowego do korica miesigca, za kiory dokonywane jest rozliczenie.

9 Kwota rocznych przychodow w rozumieniu art. 81 ust 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pdin. zm.).

0w polu tiym wpisz kwote, kidra stanowi réznice miedzy roczng skiadka wynikajgcq z rocznej podstawy wymiaru skiadki, a sumg naleznych sktadek wykazanych
w dokumentach rozliczeniowych.




podaj miesiac i rok, za ktory
sporzadzasz rozliczenie

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACHY KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUE RECZNIE
DNZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARKYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN| 7| | § RCA Yevona: 1 IMIENN]RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH

podaj ten identyfikator

SEESE | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
I. DANE ORGANIZACYJNE N — o~
01. ldentyfikator raportu (numer / mm / rrrr) 4 0 ( 0 1!2 o 2 3 , kod identyfikatora, np.P
( Il. DANE IDENTYFIKACY.JNE PELATNIKA SKLAD;-’L oznacza PESEL
..................................... . 01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
jestes | [19191919.919,9.9.9.9, o
e J,Oﬁgﬁg 9&94919494919 O] e st |
Swoje dane < EE . Nazwa sKrocona
zgodne z ég 07. Nazwisko 5 PESEL lub
....... ZUSZPA SENRIOWIAILISIKIAL 4 4 b o b b o b 4w dd w b d a W dd 4 iy
R 3 W P S S S ) TR
||| A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ o e
imi¢ i nazwisko J NlKlOJ.WLSJ.KlKN Li b b ow ki h ok h ke ki
niani . Imie pierwsze ~3p D4~Tdentyfikator
P
kod tvtul ) _ _ ymiar czasu pracy
uberplecsenia | e ee o R W B
niani z ZUS RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
ANANSOWAN
wynagrodzenie /PBZH} o7.

niani 3490,00 zt

—
ubezpleczonego

platnika skiadek

budzet pafistwa

kwoty wyliczone
dla
wynagrodzenia
niani w wysokoSci
3490,00 zi

AT {1

. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

a ubezpieczenia spoleczne z tytulu optacania
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

/\
8. Kwota wplaty w ramach pracowniczego planu | 1 k L l ! L i 29. taczna kwota skiadek
kapitalowego finansowana przez platnika skiadek (suma od p,07 do p.26) L i J 8 7 8 6 2
Hl. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZBRQWOTNE suma skladek
01. Podstawa wymiaru skiadki 3.4.0 4' 5.0 naleznych za niani¢

03, Kwota naleznej sktadki I
02, Kwota naleznej skladki l l l l l ! L l finansowana z budZetu paristwa 2 4 2 6
finansowana przez platnika skladek bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej skiadki

04. Kwota naleZnej sktadki
finansowana przez l l l l l ! L l f&gzl;is;:'v;na przez Fundusz

ubezpieczonego

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

02. Kwo
01. Kwota wyptaconego | wyplacgriego zasitku [ |
zasitku rodzinnego L l L L l ] L l wycl awczego l l l l l l

Ztaczna kw
03. Kwota wyplaconego V] acunych zastow
zasitku pielegnacyjnego (p.01 + p.02 + p.03)

lll. E. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYC)
WYLICZENIA SKEADKI MIESIECZNEJ NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Forma opodatkowania:
zasady ogélne - podatek wedhug skali

D | DOCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ DLA CELOW

02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 03. Podstaga wymiaru sk 04. Kwota naleznej sktadki
bezposrednio poprzedzajgcym miesige, na ubezpie¢zenie zdrow;
za kidry dokonywane jest rozliczenie

RN TR L b d Mo

I lll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

podstawa skladki zdrowotnej
(3490,00 - 85,51 = 3404,50)
i wyliczona skladka




PLATNIK WYPELNI& POLA W WYZMACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
ZY M DRUKOWANYMI LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUSs RCA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH S | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

05. Forma opodatkowania:
zasady ogolne - podatek liniowy

06. Kwota dochodu uzyskanego w miesigou 07. Podstawa wymiaru skladki 08. Kwota naleznej skiadki
bezposrednio poprzedzajgcym miesige, na ubezpieczenie zdrowoine
za ktéry dokonywane jest rozliczenie

zt¥ar **ii“**lz*!gri“‘*"““lz#!gr‘“

09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10. Podstawa wymiaru skiadki 11. Kwoia naleznej sktadki

na ubezpieczenie zdrowoine
zi¥gr zt ! ar

12. Forma opodatkowania:
ryczalt od przychoddw ewidencjonowanych

13. Suma przychodéw w bieZgcym roku kalendarzowym
zt ! gr

14. Deklaracja optacania skladek na pod ie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X jesli chcesz ustalac skiadke
na ubezpieczenie zdrowoine na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota przychodéw z dziatalnosci gospodarczej  16. Pod wymiaru sktadki 17. Kwota naleznej skiadki
uzyskanych w ubieglym roku kalendarzowym & na ubezpieczenie zdrowotne
(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

o ed o bbbl b a gl

E 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru skiadki 20. Kwota naleznej sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne
ztRar ‘*“““‘d!gr‘“

lll. F. ROCZNE ROZLICZENIE SKEADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W PRZYPADKU STOSOWANIA OPODATKOWANIA W FORMIE RYCZALTU
0D PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH

|Il. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

/

01. Rozliczenie sktadki zdrowotne]j za rok
o
02. Kwota przychodéw osiagnigtych z dziatalno$ci gospodarczej w roku, kibrege dotyczy roczne rozliczenie

L 5

. Roczna sktadka obliczona od rocznej podstawy wymiaru sktadki

P I ELL P

miesigcznych naleznych skladek wynikajgca ze ZloZonych dokumentow za rok, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

Tiadddl W

do doplaty (p. 03 -p. 04) 7

-—

zi®gr

formularzu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
iall i karnej za prawdy lub zatajenie prawdy.

podaj date
wypelnienia
dokumentéow
rozliczeniowych

02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby upowaZnionej 03. Pieczatka platnika sktadek

jestes platnikiem podpisz




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

e

ZAKLAD uaEszcstJI ZUS RCA 3 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
EREEECTINEN Frone: 1 WYPEACONYCH SWIADCZENIACH

V. ADNOTACJE ZUS

") Numer PESEL podaie sie, o ile zostat nadany,

2 pal nie wypetnia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostac wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, ziozonym nie pézniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

D w tym polu nalezy takie wykazac kwote sktadki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje plainika sktadek.

“ Blok ten nalezy wypetnié tylko w przypadku skiadania korekt dokumentdw, w ktérych platnik sktadek wykazal éwiadczenia finansowane z budZetu paristwa
naleZne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

%) Kwota przychodéw osiggnietych od poczgtku roku kalendarzowego do korica miesigea, za ktory dokonywane jest rozliczenie.

% Kwota rocznych przychodéw w rozumieniu art. 81 ust 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw
publicznych (Dz.U. z2021 r. poz. 1285, z pdZn. zm.).

Tw polu fym wpisz kwote, ktdra stanowi réznice migdzy roczng skladka wynikajgeg z rocznej pod y wymiaru sktadki, a sumg naleznych skladek wykazanych
w dokumentach rozliczeniowych.







