zawsze podaj
ten kod

podaj liczbe

podaj ten identyfikator

podaj miesiac i rok, za ktory

sporzadzasz rozliczenie

PNFNIK WYPELNIA POLAW WYZNALZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRU
—

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

II l- E ORGANIZACYJNE
Q37

1. Termin przysytania
deklaracji | raportéow

KOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

05. Znak i numer decyzji pokontrolnej

fata nadania (dd / mm / rrr)

.
s )¢ 191919,9,9/9/9j81809]0}  HEEEE e [ i 4 L4y ]
S L T T L T
| KIOMAILISIKIA 4 44 i1 adaddaidadgdlllll]
oanmizical T i bl dakiaiiy (9909,99i99.]

IIL INNE INFORMAC.JE
01, Liczba uhezple

02 Whniosek pracodawcy o dofinansowanie
dek za osoby niepelnosprawne

[T 1 IJl

ubezpieczonych

ze Srodkow PFRON i budzetu panstwa 2 m

03. Stopa procentowa skiadak
na ubezpieczepeWyD

(‘EEI

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

podaj, jezeli :
zatrudniasz tylko niani¢ :

Kwota sktadek
na ubezpieczenie emerytalne

Kwota skiadek
na ubezpieczenia rentowe

Suma kwot skladek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe

skiadki emerytalna Tl Ll rolotaT o b g b 128720l |y b b o b 19:81718,7
1 rentowe Wyllczone
od nadwyzki 100,00 zt . | 04. ubezpieczonych 05. ubezpieczonych 06. (p. 04 + p. 05)
(3590,00 - 3490,00), _E [ [ [ T [ 927 ; )l I [ I [ T .0 125 0/.) 1.
ktére musisz pobraé od 2 ]07. platnika skiadek 08. plainika skiadek 09. (p. 07 + p. 08)
niani (9,76 + 1,50 = g ’ ¢ D
11,26) z' 12 (p. 10 + p. 11)
4
=
g | 13- FFRON? 14_ PFRON? 15. (p. 13 + p. 14)
skladki emerytalna, % e ! o ! LT 1?)‘ * * “ * !
rentowe i wypadkowa T I e Lol 2L - I
wyliczone od nadwyzki ALLLA l l l l l l ! l l l L L l L L l L L )
100’00 o Kwota skiadek Kwota skiadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
(3590,00-3490,00), ?%Nbezpleczemechomb na ubezpieczenie wypadkowe 19+ 2%1orobuwe|wypadkowe
ktore sfinansujesz ty 55 L I 5 9.9 5 p. 20)
jako platnik
(9'76 +6,50+ 1’67) . 22f5beziieczunf 23. ubezpieczonych 24. (p-22 + p. 23) .
E/ 25ffamnika skiadek 26. plainika skiade . 27.(p.25+p.26)
kwmlnvivn)f,gf,fggg od ‘égl_ TSt 29. budzet paristwa 136:7 30. (p. 28 + p. 29) 167
wynagrodzenia H 5,8%2,8 5,8%2,8)
3490,00 z1, ktére £ [31. PFRON? 32. PFRON? 33, (p. 31 +p. 32)
stmansuic it || 4 d g b b LW L bk i d g b g
TN r YT AR

01. Kwota wyptaconych
Swiadczen z ubezpieczenia
chorobowego

02. Kwota wynagrodzenia
naleznego platnikowi skiadek
od wyplaconych Swiadczen

2 ubezpieczenia chorobowego

37. Kwota ski:

ktére p

P

Ch A h ey

wypadkowego

WETE TN S

05. Laczna kwota do potracenia

zFus?®

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

03. Kwota wyptaconych
$wiadczen z ubezpieczenia

04. Kwota wyptaconych
$wiadczer finansowanych

. platnik skladek (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27)

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

/
2

TN

TETTNEERE

TETENETRN

skladka, ktora oplacasz ty i niania




PEATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM.

ZARAD UBEZPIECZEN] ZUS  DRA fsora2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

V1. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKtADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

kwota na {!
ubezpieczenie 01. Kwota naleznych skiadek finansowana przez plainika skladek ¢ Z199r,

zdrowotne wyliczona

od podstawy 88,74 zi

(200,00 - 9,76 - 1,50),

ktoéra musisz pobraé
od niani

02. Kwota naleznych sktadek finansowana przez ubezpieczo

04. Kwota naleznych skladeK s
bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznych sktadek do przekazania przez pla

(p-01+p.02)

it 799D
wota wyliczona T ] 26y
od podstawy

—
skladki 07. Kwota do zaplaty (p. 05 — p. 06) L L7 EE’
zdrowotnej = ~—_—

3490,00 z1, ktora || V!I- ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FS ORAZ FGSP

sfinansuje budzet P;hﬁggzﬁ?xfgi%pﬁumﬁz%wi ‘ l J l ‘ l t ‘z{!grt *
panstwa

02. Kwota naleznych skladek 03. Kwota do zaplaty (p. 01 + p. 02)
il I W EL E TR
Swiadczer Pracowniczych Gk 11 z189r
VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

01. Liczba pracownikaw, za ktdrych

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

02. Liczba stanowisk pracy Fundusz Emerytur Pomostowych
w szczegélny’ch warunkach l L l L L l L L l LZ} ! g ri L
lub o szczegdlnym charakterze

IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK DO ZWROTU / ZAPLATY (p.IV.37 + p.VL.OT + p.VIL03 + p.VIILO3 - p.V.05)
01. Kwota do zwrotu przez ZUS i 02. Kwota do zaplaty

N
TN TETERNE PLbb bl L(L3J!mlfar-4_,8;)

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypetniajg osoby, ktdre optacajg skladki wytacznie za siebie)

otoayuwemezn L 11 L3 d L1 L]

02. Podstawa wymiaru
emerytalne i rentowe
03. Podstawa wymiaru

skfadek na ubezpieczenie zi8ar - . .z s e
chorobowe * “ * * “ * “ “ !9* ‘ i kwota, ktéra musisz oplaci¢ za niani¢ do

04, Podstawa wymianu i ZUS za ten miesigc, w terminie do 20 dnia
k i i H . .
iy:agkxeump'emme * * * * * * “ *z{!grx i nastepnego miesiaca

05. Podstawa wymiaru sktadek Z} gr
na ubezpieczenie zdrowotne

06. Kwota

06. Informacia o przekroczeniu rocznej podstawy D
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

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

01. Forma opodatkowania:
zasady ogolne - podatek wedtug skali

02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 03. Podstawa wymiaru sktadki 04. Kwota naleznej skladki
bezposrednio poprzedzajgcym miesige, na ubezpieczenie zdrowotne
za kiéry dokonywane jest rozliczenie

P L 5 O P O 5 O O P P I L

05. Forma opodatkowania:

zasady ogdlne - podatek liniowy
06. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 07. Podstawa wymiaru sktadki 08. Kwota naleznej sktadki
bezposrednio poprzedzajacym miesige, na ubezpieczenie zdrowone
za kitory dokonywane jest rozliczenie

RN TR T NN T

09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10. Podstawa wymiaru sktadki 11. Kwota naleznej sktadki
na ubezpieczenie zdrowot

do T E e O %




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

Z""‘?;Sé%iﬂ%‘f;’i”l ZUS DRA |itona3 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

12. Forma opodatkowania:
ryczalt od przychodow ewidencjonowanych

13. Suma przychodéw w biezacym roku kalendarzowym *
oL | gr

14. Deklaracja oph va sktadek na pod ie przychodéw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X jesli choesz ustalad skitadke
na ubezpieczenie zdrowoine na podstawie przychodéw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota przychodéw z dzialalnosci gospodarczej 16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwota naleznej skiadki

uzyskanych w ubiegltym roku kalendarzowym % na ubezpieczenie zdrowoine

(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

g FEEENENE T e TN T

D 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru skiadki 20. Kwota naleznej sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne
Fad [y k““*““*“z#!qr““

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

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

O P L

03. Roczna skladka obliczona od rocznej podstawy wymiaru skiadki

Chadda e

04. Suma miesigcznych naleznych sktadek wynikajgca ze zloZzonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

L I

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

Chaddadd il

podaj date XIIL 0§ NIKA SKLADEK
wypelnienia 7Data wypeienia (dd / mm
dokumentow  (,1]5]0/2]20}2,3,)
rozliczeniowych i Swigdczam, ze dane W formularzu s3 zgodne ze p ym i faktycznym.
Jestem Swi -ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika skiadek

jeste$ platnikiem podpisz

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowigzujacym 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 podale sie, o ile zostat nadany.

2 Pél nie wypeinia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostaé wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres, zloZonej nie péZnigj niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

3) W polu nalezy wykazaé wyplacang za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyzszenia zasitku macierzyniskiego do wysokosci kwoty $wiadczenia rodzicielskiego
finansowanego z funduszu chorobowego.

4 W polu tym nalezy takze wykazac kwote skladek finansowanych z budZetu paristwa, jezeli dotacje otrzymuje platnik skiadek.

5! Za okres od 1 kwietnia 2003 r. ptatnik sktadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozli lie na ubezp tie zdn

8 7a okres od stycznia 2019 r. kwote naleznych skladek stanowi suma stop procentowych na Fundusz Pracy i Solidarnosciowy Fundusz Wspardia 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 pdZn. zm. ),
podlega zaliczeniu przez Zakiad z urzedu na poczet zaleghych lub biezgcych skiadek, a w razie ich braku na poczet przysztych skiadek, chyba e ptamik skiadek
Zlozy wniosek o zwrot sktadek.

# Kwota przychodow osiagnigtych od poczatku roku kalendarzowego do korica miesigea, za kiory dokonywane jest rozliczenie.

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

10 polu tym wpisz kwote, kitra stanowi réZnice miedzy roczng skiadka wynikajgcq z rocznej podstawy wymiaru skiadki, a sumg naleznych skiadek wykazanych
w dokumentach rozliczeniowych.




podaj miesiac i rok, za ktory
sporzadzasz rozliczenie

podaj ten identyfikator

PLATNIK WYPELN; POLAW WYZNACZONYCH KRAT%CH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DU, Nﬂ DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. _
zaKeAD UBEZRIECZEN| 711G RCA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH e | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

|. DANE ORGANIZACYJNE ~ N
01. Identyfikator raportu {numer / mm / rrrr) 4.0 0 12 o 2 3 kod identyfi katora, np. P
( Il. DANE IDENTYFllK.euCYJNE PLATNIKA SKELAD 0znacza PESEL
_____________________________________ . 01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON 1
9/9,9/9.9/9.9 L****iii*lllﬁﬁﬁ
pl;tensitliisem SEL“ ; . 05. Seria | nugner dokumentu
podaj | ¢ [199.9,9/9/9,9/9/999, f:ﬂiziﬁa%itgﬁ?ﬁ‘:ﬁsw. TRV ETEENEN
SWOje dane Ox 06. Nazwa skrécona e
2godne z gglmlql,kllllHJ.HHHHlllllll/llllll I
ZUS ZFA zu| ——ahEe . .
g% iﬂaﬂlmglp:ﬂilLlSlKlAl L L L L L L L L L L L L L L Log é!tai mdize né ddlf l, l) |deZnLtJySf|IZ<ilthrz
“*|/3/aplw/T/c/A 19/919,9(9/9,9,9]

JNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

imie¢ i nazwisko
niani

kod tytulu
ubezpieczenia

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

N

niani z ZUS [~ owsameczene AL RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
ZUA PODSTAWA 04 05. 06.
Stk ¢ 1 13,4/9,000/0, e v 4v b 47lod 44 | 13[4i9]0b0q0
S T T TR DE NG DR eeG

. D . — . . \

budzet pafistwa

PFRON *

: 24, 25.
oty wliczone 1 |, e T L T
wynagrodzenia m i oplacania.

NN

niani w WySOkOéCi skiadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

3490,00 zt 28. Kwota wplaty w ramach pracowniczego planu 29_taczna kwota sktadek
kapitatowego finansowana przez platnika skiadek (suma od p,07 do p.26) L l (1* 0* 1* 8 7 l 3*
HL. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA PIECZENIE OTNE suma skladek
01. Podstawa wymiaru skfadki 3/4/9.0'0/0 naleznych za
. nianie
03, Kwota nalgznej skiadki
02, Kwota naleznej skiadki finansowana 2-b Sret panstwa | 3 1 4I 1 0

finansowana przez platnika sktadek ® bezpoérednio do ZUS
05. Kwota nalezne] skiadki

04. Kwota naleznej skiadki fi Fund

finansowana przez ! inansowana przez Fundusz

ubezpieczonego Kociakny

IN. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *
02, Kwota

01. Kwota wyplaconego | wyplaconeg@Zzasitku [ |

zasitku rodzinnego l l l l l ] l l wychowaytzego l l l l l ] l
04, t ggfna kwota

03. Kwota wyptaconego wypldconych zasitkéw

zasitku pielegnacyjnego 201 + p.02 + p.03)

Ill. E. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD
WYLICZENIA SKEADKI MIESIECZNEJ NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Forma opodatkowania:
zasady ogolne - podatek wedtug skali

02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 03. Podstawa wymiar sktadki
bezposrednio poprzedzajgcym miesigc, na ubezpieczepie zdrowotne
za kiory dokonywane jest rozliczenie

RN CE YA TEEEERNE T

podstawa skladki zdrowotnej
3490,00 zl i wyliczona skladka

OCHOD Z DZIALAL NOSCI GOSPODARCZEJ DLA CELOW

04. Kwota naleznej sktadki

I Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ




PLATNIK WYPELNIJ\ POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

Y1 DRUKOWANYMI LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS 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 skiadki 08. Kwota naleznej sktadki
bezposrednio poprzedzajgcym miesige, na ubezpieczenie zdrowotne
za ktéry dokonywane jest rozliczenie

zt4ar ***ii**“z*!gr**“‘*k“‘*z*!gr‘i

09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10. Podstawa wymiaru skiadki 11. Kwota naleinej sktadki
na ubezpieczenie zdrowoine

A A AL T O O O I I W L T

12. Forma opodatkowania:
ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych

13. Suma przychodéw w bieZgcym roku kalendarzowym °
zt ! gr

14. Dekl ja optacania skladek na pod ie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X jesli choesz ustalad skiadke
na t.bezpletzeme zdrowoine na podslﬂme przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota przychodow z dziatalnosci gospodarczej  16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwota naleinej sktadki
uzyskanych w ubieglym roku kalendarzowym & na ubezpieczenie zdrowoine
(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

ar LLL‘_LJJ_F_*!EU H_MJEMJ

D 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru skiadki 20. Kwota naleznej skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne

TR TN

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

01. Rozliczenie sktadki zdrowotnej za rok

ann

. Kwota przychodéw osiggnigtych z dziatalnoSci gospodarczej w roku, kibrego dotyczy roczne rozliczenie

L hiad il
asIta

dka obliczona od rocznej podstawy wymiaru skiadki

. Suma miesigcznych naleznych skladek wynikajaca ze zlozonych dokumentdw za rok, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

ILiddd 1%

podaj date

ANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

L
L PENETE
s

wypelnienia wota do doplaty (p. 03 - p. 04) "
dokumentow zt¥ar
rozliczeniowych
NIKA SKEADEK

w formul s3 zgodne ze st prawnym i faktycznym.
..Iestem swmdomy[-ma) odpowmdzmlnosol karnej za ie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis platnika sktadek lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika sktadek

jeste$ platnikiem podpisz




PEATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
D!

ZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKiM KOLOREM,
IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH ZUS RCA fiona:3 1 WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

V. ADNOTACJE ZUS

") Numer PESEL podae sig, o ile zostat nadany,

%) pgl 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 raporcie za ten okres, zlozonym nie pozniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

2w tym polu nalezy takze wykazac kwote skiadki finansowana z budzetu parnstwa, jesli dotacje otrzymuje plainika skiadek.

“ Blok ten nalezy wypeinié tylko w przypadku sktadania korekt dokumentdw, w ktérych ptatnik skiadek wykazal Swiadczenia finansowane z budZetu paristwa
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

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

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

w polu tym wpisz kwotg, ktéra stanowi réznice miedzy roczng sktadks wynikajgea z rocznej pod y wymiaru sktadki, a sumg naleznych skladek wykazanych
w dokumentach rozliczeniowych.




jestes
platnikiem
podaj
swoje dane
zgodne z
ZUS ZFA

DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

F

imie¢ i nazwisko
niani

kod tytulu :
ubezpieczenia |
niani zZUS
ZUA

podaj ten identyfikator

podaj miesiac i rok, za ktory
sporzadzasz rozliczenie

PLATNIK WYPELN?\ POLAW WYZNACZONYCH KR/TKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DAY

Vil DRUKOWANYMI LITERAMI/ CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH

ZAKLAD UBEZPIECZEN
sroecanven | LUS ~ RCA fowona 1 | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
TPANEORGANEAETTE N e——

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

Il. DANE IDENTYFIKACY.JNE PLATNIKA SKi
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek)

19,9/9/9.9/9/9/9l9l9,

03. Numer PESEL"

=
‘; 4* 0;,(;0*1!2*0*2 é3 D
EAD

02. Numer REGON

kod identyfikatora, np. P
oznacza PESEL

199

9/9/9/.9/9/9.9.99

04. Rodzaj dokumentu:

06. Nazwa skrocona

Jesli paszport- 2

jesli dowod osobisty, wpisaé 1,

s 44l e

Lk

ie i

L ida

07. Nazwisko

|

KIOWALSKA! |

9,
Lk
Lkl

L hdbd

08. Imie pierwsze

Ll
L L L L y_U_LLLLJ’ESE'— lub inny
09. [Jata urodzenia (dd / mm / mrr Jidentyfikator Z

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

L

L]

podaj informacje o
uprawnieniu do
Swiadczenia, stopniu
niepelnosprawnosci

\WENL L~ }B*/ RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA / [ 05. 06.
siss 7y 3 3 4140400040, L ianwaVod § 4] {1]ojeYel0

bezpleczonego

platnika skiadek

lub jego braku
zgodna
7 ZUS ZUA budzet pafistwa
PFRON *
kwoty wyliczone od | | rundu
nadwyzki 100,00 zi :m v}

(3590,00 - 3490,00)
finansowane przez
nianie

kwoty wyliczone od
nadwyzki 100,00 z}
(3590,00 - 3490,00)
finansowane przez
ciebie jako platnika

wa wymiaru sktadki

02, Kwota nalezne] skiadki

04. Kwota naleznej skiadki
finansowana przez
ubezpieczonego

I Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

finansowana przez plainika sktadek *

IN. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWAN

Hu opfacania
0 programu emerytalne:

e a?on

03, Kwota naleznej skiadki

suma skladek
naleznych za

..

nianie

finansowana z budZetu pansiwa
bezpoérednio do ZUS

05. Kwota nalezne] skiadki
finansowana przez Fundusz
Koscielny

CH Z BUDZETUPANSTWA *

L
T

01. Kwota wyplaconego
zasitku rodzinnego

L B

02. Kwota
wyplaconego

\

wychowawczego

zasitku

P L B

03, Kwola wyptaconego
zasitku pielegnacyjnego

W

\

04, kgczna kwota
wyptaconych zasitkdw|
(p.01 + p.02 + p.03) l l l l l l ! l

Ill. E. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MI

WYLICZENIA SKEADKI MIESIECZNEJ NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:

zasady ogolne - podatek wedtug skali
02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu
bezposrednio poprzedzajgcym miesigc,
za kiory dokonywane jest rozliczenie

03. Podstawa wymigru sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne

SIACU ORAZ PRZYCHOD\ DOCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ DLA CELOW

04 \wota naleznej sktadki

TETEEERE SRy T I T

kwota 7,99 zl, ktora

podstawa

pobierasz od niani

(100,00 - 9,76 - 1,50)

sktadki zdrowotnej
88,74 z1




podaj date
wypelnienia
dokumentéow
rozliczeniowych

1Il. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DU,

Y1 DRUKOWANYMI LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS 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 skiadki 08. Kwota naleznej sktadki
bezposrednio poprzedzajgcym miesige, na ubezpieczenie zdrowotne
za ktéry dokonywane jest rozliczenie

zt4ar ***ii**“z*!gr**“‘*k“‘*z*!gr‘i

09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10. Podstawa wymiaru skiadki 11. Kwota naleinej sktadki
na ubezpieczenie zdrowoine

A A AL T O O O I I W L T

12. Forma opodatkowania:
ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych

13. Suma przychodéw w bieZgcym roku kalendarzowym °
zt ! gr

14. Deklaracja oplacania skladek na pod: ie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X jesli choesz ustalad skiadke
na t.bezpletzeme zdrowoine na podslﬂme przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota przychodow z dziatalnosci gospodarczej  16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwota naleinej sktadki
uzyskanych w ubieglym roku kalendarzowym & na ubezpieczenie zdrowoine
(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

ar LLL‘_LJJ_F_*!EU H_MJEMJ

D 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru skiadki 20. Kwota naleznej skiadki

TERE CLL bbb )y

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

01. Rozliczenie sktadki zdrowotnej za rok

ann

. Kwota przychodéw osiggnigtych z dziatalnoSci gospodarczej w roku, kibrego dotyczy roczne rozliczenie
PP AP EEL 5
a skla

dka obliczona od rocznej podstawy wymiaru skiadki

E
TSN ENE T
p

. Suma miesigcznych naleznych skladek wynikajaca ze zlozonych dokumentdw za rok, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

ILiddd 1%

wota do doplaty (p. 03 -p. 04) "
zi8ar

[
Ol
x

NIKA SKEADEK

aw3 prawnym i faktycznym.
jomy(-ma, odpowmdzmlnosol karnej za ie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Jestem swia

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

jeste$ platnikiem podpisz




PEATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
D!

ZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKiM KOLOREM,
IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH ZUS RCA fiona:3 1 WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

V. ADNOTACJE ZUS

") Numer PESEL podae sig, o ile zostat nadany,

%) pgl 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 raporcie za ten okres, zlozonym nie pozniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

2w tym polu nalezy takze wykazac kwote skiadki finansowana z budzetu parnstwa, jesli dotacje otrzymuje plainika skiadek.

“ Blok ten nalezy wypeinié tylko w przypadku sktadania korekt dokumentdw, w ktérych ptatnik skiadek wykazal Swiadczenia finansowane z budZetu paristwa
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

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

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

w polu tym wpisz kwotg, ktéra stanowi réznice miedzy roczng sktadks wynikajgea z rocznej pod y wymiaru sktadki, a sumg naleznych skladek wykazanych
w dokumentach rozliczeniowych.




