podaj liczbe

01. Liczba uhezplecz@

ubezpieczonych_|

podaj miesiac i rok, za ktéry
sporzadzasz rozliczenie

podaj ten identyfikator

PLA\#IK WYPELNIA POLAW WYZNACZDNYCﬁ KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LIT! MI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
zaeno uBezRECZEN] ZUS \D RA |strona 1 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
zawsze podaj BANE ORGANIZACYJNE V7. Iden\iikglef deklaracyi (numer / m m)  05. Znak i numer decyzji pokontrolnej
ten kod ;k;'j;"c}'i"i preysyania 4.0))(,0/1f2/0,2,4,
i. ata nadaniaidd .lmmi’ rrrrI i lalePka .R” l l L l & L L
( Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
Jostes 19/9,9,9/9/9/9,9,9/9,
atnikiem 03. Numer PESEL 04, Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
p odai % i gl QL gl 9l 91919“9 49 lg LQ l jeé,lli dowdd osobisty, w'pisaé il
p. J 5x | 06.Nazwa skrécona jesli paszport - 2
swoje dane < gg
ZgOdne z Eﬁ 07, Nazwisko
2USZRA - s klowlajLlsKA, | L Ll b b e a e b i e
=z
g 5 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
&*[,9la,DjW[I,G 9,9[9,919,9/9,9

Ill. INNE INFORMACJE 03. Stopa procentowa skiadek

na ubezpieczenie adkowe
I

IV, ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

02. Wniosek pracodawcy o dofinansowanie
sktadek za osoby niepetnosprawne a
ze $rodkéw PFRON i budzetu parstwa 2 D

x| Kwota sktadek Kwota skiadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
E%‘ o1, na ubezpieczenie emerytalne na ubezpieczenia rentowe e Dz;‘-"'nEI'Yta"lE i rentowe
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04. ubezpieczonych 05. ubezpieczonych 06. (p. 04 + p. 05)

13. PFRON? 14, PFRON 2

‘i‘il“ilkz*!grli

17. Fundusz Koscielny
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15. (p.
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16. Fundusz Koscieln

[LSl ) [y LT L LT[

x| Kwota skiadek Kwota sktadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
. &l . na ubezpieczenie chorobowe o na ubezpieczenie wypadkowe chorobnwe i wypadkowe
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= IR TN T E NN N R

.. |22. ubezpieczonych 3. ubezpieczonych 4. (p. 22 + p. 23)
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E 25. platnika skiadek 26. platnika skiadek 27 (p. 25
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£ ]28. budzet panstwa 29. budzet parstwa 30. (p. 28 + p. 29)

ENENE 2L o

g 31. PFRON? 32. PFRON? 33. (p. 31 + p. 32
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34. Fundusz Koscielny 5. Fundusz Koscielny 36. (p. 34 +p. 35
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L
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37. Kwota sktadek na ubezpieczenia spoleczne,
ktére powinien przekazaé platnik skiadek (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27)

V. ZESTAWIENIE WYPELACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

LI 111 [y ] LI LT L L e |
05. Laczna kwotadcpclraceniai i L L l l L L l xz{!gri i

03. Kwota wyptaconych

01. Kwota wyptaconych
$wiadczen z ubezpieczenia
chorobowego

$wiadczen z ubezpieczenia
wypadkowego

02. Kwota wynagrodzenia
naleznego ptatnikowi skiadek
od wyptaconych $wiadczeri

z ubezpieczenia chorobowego

04. Kwota wypiaconych
swwadczen finansowanych
zFus?¥

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




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

ZAKEAD UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH Z U S D RA 5‘.!"0"8:2

kwota na
ubezpieczenie
zdrowotne
wyliczona od
podstawy 100,00
7t (221,00 zt -
2121,00 z1) ktora
musisz pobra¢
od niani

DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

V1. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

1. Kwota naleznych skiadek finansowana przez ptatnika skiadek *

4. Kwota naleznych skiadek
ezposrednio do ZUS

5. Kwota naleznych skiadek do przekazania przez pta
p. 01 + p. 02)

kwota wyliczona
od minimalnego
wynagrodzenia
2121,00 z1, ktora
sfinansuje
budzet panstwa

6. Kwota naleznego wynag

. Kwota do zaptaty (p. 05 - p. 06)

VIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA FP | FS ORAZ FGSP

1. Kwota naleznych skiadek na Fundusz Pracy
Fundusz Solidarno$ciowy %

2. Kwota naleznych sktadek
a Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych

TN

FEERER TS

03. Kwota do zaptaty (p. 01 + p. 02)

T W L ET

VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

01. Liczba pracownikéw, za ktérych
jest optacana skiadka na Fundusz
Emerytur Pomostowych

02. Liczba stanowisk pracy

w szczegélnych warunkach

lub o szczegdlnym charakterze

Ty
TRy

03. Suma naleznych skiadek na
Fundusz Emerytur Pomostowych

I AL ST

IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK DO ZWROTU / ZAPLATY (p.IV.37 + p.VL.07 + p.VIL.03 + p.V1I.03 - p.V.05)

01. Kwota do zwrotu przez ZUS n

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypetniajg osoby, ktére optacajg sktadki wylacznie za siebie)

01. Kod tytulu ubezpieczenia

TRy
L s
L1 s

02. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenia i i

emerytalne i rentowe

03. Podstawa wymiaru
skladek na ubezpieczenie
chorobowe

04. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenie
wypadkowe

L
:
:

s
ooy
ooy

NEENENNE
RN
L

05. Podstawa wymiaru sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne

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

02. Kwota do zapiaty

kwota na ubezpieczenie zdrowotne, ktora
musisz oplaci¢ za niani¢ do ZUS za ten
miesiac, w terminie do 20 dnia nast¢pnego
miesiaca

XI. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ DLA CELOW

WYLICZENIA SKLADKI MIESIECZNEJ NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:
zasady ogdlne - podatek wediug skali

03. Podstawa wymiaru skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne

02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu
bezposrednio poprzedzajacym miesiac,
za ktéry dokonywane jest rozliczenie

04. Kwota naleznej sktadki

05. Forma opodatkowania:
zasady ogélne - podatek liniowy

06. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu
bezposrednio poprzedzajacym miesigc,
za ktéry dokonywane jest rozliczenie

07. Podstawa wymiaru skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne

FEEEERNC ST e

08. Kwota naleznej sktadki

P L T o P O O A L O S A O O L B

09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10. Podstawa wymiaru sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne

11. Kwota naleznej skfadki

B PO PP L O O O P P L



PLATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMIDRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Preossne™ zusDRA  fuond DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

12. Forma opodatkowania:
ryczatt od przychoddéw ewidencjonowanych

13. Suma przychodéw w biezgacym roku kalendarzowym &

14. Deklaracja optacania sktadek na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X, jesli cheesz ustalac skiadke
na ubezpieczenie zdrowotne na podstawie przychoddw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

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

Lo d aaadaaa Pl caadava vty
D 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru sktadki 20. Kwota naleznej sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne 0 i i i i i i i l I l *

XIl. ROCZNE ROZLICZENIE SKtADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE '

m 01. Rozliczenie sktadki zdrowotnej za rok

D 02. Zmiana formy opodatkowania od stycznia 2022 roku " D 03. Zmiana formy opodatkowania od lipca 2022 roku 12)

D 04. Forma opodatkowania: zasady ogdine — podatek wediug skali

05. Kwota dochodu osiggnigtego z dzialalno$ci gospodarczej w roku, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

06. Kwaota naleznego podatku za rok, za kidry dokonywane jest roczne rozliczenie '3

07. Roczna podstawa wymiaru skiadki

08. Roczna skiadka

09. Suma miesiecznych naleznych skladek wynikajaca ze ziozonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

10. Kwota do doplaty (p. 08 — p. 09) ') 11. Kwota do zwrotu (p. 09 — p. 08) '

ea b bty

D 12. Forma opodatkowania: zasady ogdine — podatek liniowy

13. Kwota dochodu osigonietego z dziatalno$ci gospodarczej w roku, kidrego dotyczy roczne rozliczenie

14. Roczna podstawa wymiaru skiadki

15. Roczna skiadka

16. Suma miesigcznych naleznych skiadek wynikajaca ze ziozonych dokumentdw za rok, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

17. Kwota do doptaty (p. 15 —p. 16) ¥ 18. Kwota do zwrotu (p. 16 — p. 15) 19

! T TR NELN




podaj date
wypelnienia
dokumentow
rozliczeniowych

PLATNIK WYPEENIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMIDRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Proossme™ zUS DRA  fuoneq DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

D 19. Forma opodatkowania: ryczalt od przychoddw ewidencjonowanych

20. Kwota przychoddw osiggnietych z dziatalnoSci gospodarczej w roku, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

21. Roczna podstawa wymiaru skiadki

22. Roczna skiadka

23. Suma miesigcznych naleznych sktadek wynikajaca ze zlozonych dokumentow za rok, ktrego dotyczy roczne rozliczenie

24, Kwota do doplaty (p. 22 —p. 23) ¥ 25. Kwota do zwrotu (p. 23 — p. 22) 1@

! e addaaa ity

LACZNA KWOTA DO DOPEATY ALBO DO ZWROTU Z ROZLICZENIA ROCZNEGO '8

26. taczna kwota do doplaty 27.taczna kwota do zwrotu

X1Il. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

ata wypetnienia (dd / mm / rr

02:010;22,04244,

czam, Zze dane ‘e w formularzu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika skfadek lub osoby upowaZnionej 03. Pieczatka ptatnika skladek

jeste$ platnikiem podpisz

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowigzujacym terminie kwoty z poz. IX.02 lub wptacania je] w niepetnej 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 2022 r. poz. 479, z p6Zn. zm.)

XIV. ADNOTACJE ZUS

"Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.
21P4l nie wypelnia sie 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, zloZonej nie pézniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

AW polu nalezy wykaza¢ wyplacang za okres od stycznia 2016 r. kwolg podwyzszenia zasitku macierzyniskiego do wysokosci kwoty Swiadczenia
rodzicielskiego finansowanego z funduszu chorobowego.

W polu tym nalezy takze wykazac kwote skladek finansowanych z budzetu parstwa, jezeli dotacje otrzymuje platnik skiadek.

517a okres od 1 kwietnia 2003 r_ platnik skiadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie skiadek na ubezpieczenie zdrowotne

8 7a okres od stycznia 2019 r. kwote naleznych sktadek stanowi suma stop procentowych na Fundusz Pracy i Selidarno&ciowy Fundusz Wsparcia Oséb
Niepetnosprawnych, a od stycznia 2020 r. na Fundusz Pracy 1| Fundusz Solidarnosciowy.

TIKwota nadptaty, zgodnie z art. 24 ust. 6a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1009, z pézn. zm.),
podlega zaliczeniu przez Zzaklad z urzedu na poczet zaleglych lub biezacych skiadek, a w razie ich braku na poczet przysziych skladek, chyba ze ptatnik
skladek zlozy wniosek o zwrot sktadek.

8 Kwota przychoddw osiagnietych od poczatku roku kalendarzowego do korica miesigca, za ktéry dokonywane jest rozliczenie.

8 Kwota rocznych przychedow w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pézn. zm.).

0 Rocznego rozliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dokonujesz poczawszy od 1 maja 2023 r.

M Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 14—15 ustawy z dnia 9 czerwea 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od os6b fizyeznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1265, z p6zn. zm.).

12} Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 17 ustawy z dnia 9 czerweca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych oraz
niektorych innych ustaw.

13} Pole wypetniasz wylgcznie w sytuacii, gdy w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie, stosowales obnizenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne do
wysokosci zaliczki na podatek zgodnie z art. 82 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

4 Wypetnij, jesli skladka roczna jest wieksza od sumy miesiecznych naleznych skiadek wynikajgcych ze ztozonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie.

15'Wypetnij, jesli skladka roczna jest mniejsza od sumy miesiecznych naleznych sktadek wynikajacych ze zlozonych dokumentdw za rok, ktorego dotyczy
roczne rozliczenie.

18)Podajesz wytacznie jedng kwote: do doptaty (p. 26) albo do zwrotu (p. 27). Jesli w roku, ktory rozliczasz, stosowates jedna forme opodatkowania, wpisz

ustalong dla niej kwote doptaty albo zwrotu. Jesli stosowates kilka form opodatkowania (skala podatkowa, podatek liniowy, ryczatt od przychodow
ewidencjonowanych), wpisz ustalona dla nich réznice kwot doplat i zwrotu.



jestes
platnikiem

podaj
swoje dane <
zgodne z
ZUS ZFA

PLATNIKA SKLADEK

F DANE IDENTYFIKACYJNE

imie
i nazwisko
niani zgodne z
ZUS ZZA

kod tytulu
ubezpieczenia
niani zgodny z

ZUS ZZA

wynagrodzenie

podaj ten identyfikator . podaj miesic i rok, za ktéry
sporzadzasz rozliczenie

PLATNIK WYPELNIA PQLA W WYZNACZONYCH KRATREACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYM DRUKOWANYMI LITERAMI ARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

AKEAD UBEZPIECZEN ZUS RCA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH . | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) 4 0 0 2 3
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PEATNIKA SKEADEK kod identyfikatora, np. P
D1. Numer NIP (wpisat bez kresek) 02. Numer REGON oznacza PESEI

ar) 1) Py
03. Numer PESEL 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i nymer dokumeniu

9 9 9 9 9 9 jesli dowod osobisty, wpisaé 1, D
D6. Nazwa skrocona ENEEERET =2

Lid st eaad et aaaatataaaaialteanasy PESEL IUb
07. Nazwisko D In_ny

| identyfikator z
ZUS ZZA

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

WJADWIGA | Ly i 9 9.9/ 9
III.AWSOBY UBEZPIECZONE.
0. 0

03. Wymiar czasu pracy

0 4 3 0 0 0 02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy /
wymiaru skiadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

R | CIIILIv T TLTR RN
|7 LT] . i fgg [T ] m !
w«mmm.ﬁ_aanwnnn HHHJ.'H EEERLY
budzet paristwa I l

19.

v TP L0 (LT Ejunw
e, LIPS T P L L) ([T

27. Kwota obniZzenia podstawy wymiaru skladek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania * * * * “ I * *

skiadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

niani 2121,00 zi

28. Kwota wplaty w ramach pracowniczego planu I 29 taczna kwota skiadek I
kapitatlowego finansowana przez platnika skiadek (suma od p. 07 do p. 26)

ll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKtLADEK NA IECZE WOTNE

01. Podstawa wymiaru skladki l L l l( 2* 1¥2L1I0l0D

02. Kwota naleznej skiadki - 03. Kwota naleznej sktadki finansowana 1 9 OI 8 6
finansowana przez platnika skladek z budzetu panstwa bezposrednio do ZUS

04. Kwota nalezne] sktadki I 05. Kwota naleznej sktadki finansowana 1
finansowana przez ubezpieczonego przez Fundusz Koscielny

Il. D. ZESTAWIENIE WYP{ ACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH 7 BUDZETU PANSTWA

01. Kwota wyplaconego I 02. Kwota wyplaconego zasitku I
zasitku rodzinnego wychowawczego

03. Kwota wyptaconego I 04._taczna kwota wyptaconych I
zasitku pielegnacyjnego zasitkow (p. 01 + p. 02 + p_03)

lll. E. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPQDARCZEJ
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 D4. Kwota naleznej sktadki
bezpogrednio poprzedzajacym miesiae, na ubezpieczenie zdrowotne

IHI DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

za ktdry dokonywane jest rozliczenie

kwota wyliczona od
polowy minimalnego
wynagrodzenia 2121,00z1,
ktora sfinansuje budzet
panstwa




IIII DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

AKELAD UBEZPIECZEN 7US RCA IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH I | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

05. Forma opodatkowania:
zasady ogdlne — podatek liniowy
06. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 07. Podstawa wymiaru skiadki 08. Kwota naleznej sktadki

bezpoérednio poprzedzajacym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne
za ktory dokonywane jest rozliczenie

| | |

09. Forma opodatkowania:

karta podatkowa
10. Podstawa wymiaru skfadki 11. Kwota naleznej sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne

12. Forma opodatkowania:

ryczalt od przychoddw ewidencjonowanych
13. Suma przychodow w biezgcym roku kalendarzowym Bl

14. Deklaracja optacania sktadek na podstawie przychoddw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X, jesli chcesz ustalaé skiadke
na ubezpieczenie zdrowotne na podstawie przychodéw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota przychoddw z dziatalnosci gospodarcze] 16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwota nalezne] skiadki

uzyskanych w ubieglym roku kalendarzowym na ubezpieczenie zdrowotne

(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru sktadki 20. Kwotia naleznej sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne

lll.F. ROCZNE ROZLICZENIE SKtADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ™
m 01. Rozliczenie skiadki zdrowoinej za rok

D 02. Zmiana formy opodatkowania od stycznia 2022 roku G 03. Zmiana formy opodatkowania od lipca 2022 roku ¥

D 04. Forma opodatkowania: zasady ogolne — podatek wedtug skali
05. Kwota dochodu osiagnietego z dzialalnosci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

06. Kwota naleZnego podatku za rok, za ktéry dokonywane jest roczne rozliczenie '??

07. Roczna podstawa wymiaru skiadki

08. Roczna sktadka

09. Suma miesigcznych naleznych skfadek wynikajaca ze zloZonych dokumentdw za rok, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

10. Kwota do dopiaty (p. 08 —p. 09) ' 11. Kwota do zwratu (p. 09 —p. 08) 2

D 12. Forma opodatkowania: zasady ogdine — podatek liniowy
13. Kwota dochodu osiggnigtego z dziatalnosci gospodarczej w roku, ktdrege dotyczy roczne rozliczenie

14. Roczna podstawa wymiaru skfadki

15. Roczna skiadka

16. Suma miesigcznych naleznych sktadek wynikajaca ze ztozonych dokumentow za rok, ktdrege dotyczy roczne rozliczenie

17. Kwota do doptaty (p. 15— p. 16) 'V 18. Kwota do zwrotu (p. 16 —p. 15) 12

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

AKELAD UBEZPIECZEN ZUS RCA _ IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
SPOLECZNYCH — | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

D 19. Forma opodatkowania: ryczait od przychoddw ewidencjonowanych
20. Kwota przychoddw osiggnietych z dziatalnosci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

21. Roczna podstawa wymiaru skladki

22. Roczna skladka

23. Suma miesigcznych naleznych skladek wynikajaca ze zioZzonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

24 Kwota do doplaty (p. 22 —p.23) 1" 25 Kwota do zwrotu (p. 23 —p.22) 12

EACZNA KWOTA DO DOPLATY ALBO DO ZWROTU Z ROZLICZENIA ROCZNEGO ™

26. taczna kwota do doptaty 27 taczna kwota do zwrotu
v 1ty g TEETTERALY
podaj date IV. OSWIADCZENIE PEATNIKA SKtADEK
wypelnienfa - =Data wypetnienia (dd / mm / T,
dokumentow (| 2,0]0,2[2,0,2,4/
rozliczeniowych - -

e w formularzu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

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

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

jestes platnikiem podpisz

V. ADNOTACJE ZUS

' Numer PESEL peodaije sig, o ile zostal nadany.

2/Pal nie wypelnia sie 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 raporcie za ten okres, zlozonym nie pézniej niz w dniu 30 czerwea 2008 r.

3W tym polu nalezy takze wykazac kwote sktadki finansowang z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje platnik skladek.

4 Blok ten nalezy wypelni¢ tylko w przypadku sktadania korekt dokumentéw, w ktorych ptatnik skladek wykazat Swiadczenia finansowane z budzetu paristwa
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

5l Kwota przychodéw osiggnietych od poczatku roku kalendarzowego do korica miesigca, za ktory dokonywane jest rozliczenie.

8 Kwota rocznych przychodéw w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6Zn. zm )

TIRocznego rozliczenia skiadki na ubezpieczenie zdrowotne dokonujesz poczawszy od 1 maja 2023 r.

8 Zmiana formy opodatkewania na podstawie art. 14-15 ustawy z dnia 9 czerwea 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od os6b fizycznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1265, z poZn. zm.).

8 Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 17 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych oraz
niektorych innych ustaw.

0 Pole wypetniasz wylacznie w sytuacji, gdy w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie, stosowales obnizenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne do
wysokosci zaliczki na podatek zgodnie z art. 82 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

"' Wypetnij, jesli skladka roczna jest wieksza od sumy miesiecznych naleznych sktadek wynikajgcych ze ztozonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy
roczne rozliczenie.

2Wypetnij, jesli skladka roczna jest mniejsza od sumy miesiecznych naleznych skladek wynikajacych ze zlozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie

3)Podajesz wylacznie jedna kwote: do doplaty (p. 26) albo do zwrotu (p. 27). Jesli w roku, ktéry rozliczasz, stosowales jedna forme opodatkowania, wpisz
ustalong dla niej kwote doplaty albo zwrotu. Jesli stosowates kilka form opodatkowania (skala podatkowa, podatek liniowy, ryczatt od przychodow
ewidencjonowanych), wpisz ustalong dla nich réznice kwot doptat 1 zwrotu.



podaj miesigc i rok, za ktory

podaj ten identyfikator
sporzadzasz rozliczenie

PEATNIK WYPEENIA QOLA W WYZNACZONYCH KRAFKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYWMI DRUKOWANYM! LITERAMI JCZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

IZAKLAD UBEZPIECZERI ZUS RCA Is - 1| IMIEN?’Y RArORT MIESIECZNY, O NALEZNYCH SKELADKACH

SPOLECZNYCH WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
I. DANE ORGANIZACYJNE —
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) 4 0 0 1 2 0 2 4
r I. DANE IDENTYFIKACYJNE PEATNIKA SKEADEK kod identyfikatora, np. P
01. Numer NIP (wpisat bez kresek) 02. Numer REGON
9,9.9.,9,9,9.9 TETREW
jesteé 03. Numer PESEL " 04. Rodzaj dokumentu: 05.Seriain4nerdokumentu
platnikiem w “ % 2‘ g‘ 9‘ 9“ 9“ 9“9“9‘9“9“ jesli dowdd osobisty, wpisat 1
= & 7 -
pOdaj gx 06. Nazwa skrocona Jesli paszport -2
- w
swoje dane < <2 PESEL lub
zgodne z E% 07. Nazwisko nny
= . -
ZUS ZFA S; K.O.W.A.L.S.K.A Identyflkatorz
;‘E 08. Imie pierwsze 09. Ddta urodzenia (dd / mm / rrrr) ZUS ZZA
<
EfﬁJﬁAﬂDﬂwﬂIﬁGﬁAﬂ*ﬂ##ﬁﬂ*ﬂ##ﬂﬂﬂﬁ# 9.9(9.9.9/9
lI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
imie; 01.
i nazwisko niani JiAN.K,O,W;S/K,A
Zgodne z ZUS 02. Imie pierwsze p 0 ylikator
Z7A D/O/M I N/IK P 8.,8,8,8.8,8,8
ll. B. CH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
d tytutu ubezpieczenia 03. Wymiar czasu pracy
02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
< 3 1 m m wymiaru skiadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe ﬂ i i ‘ */* l i
EW RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
kod tytulu A ropstawa 04. 05. 06.
- B P WYMIARU
ubezpieczenia niani || {0 s a0 a 'ty TN T TR
uzywany tylko w SKLADKA

FINANSOWANA
raportach przy PRZEZ:

rataanskniek | s T L PV 4 L LG P00 o L ) b i

od nadwyzki, dwie

ostanie cyfry muszq [ foeowaseoer p g 3 g Py g g g T d e e a VM e e

by¢ zgodne z 15. 16. 17, 18.
i budiet panstwa
odanymi w ZUS \ | | | |
ZZA 19 20 21, 22 |
PFRON ? |****I**¢¢¢¥*I¢¢¥**lil—‘—‘ u—‘—L—L—LI
[23. 24. 25. 26
Fundusz
e R AL R L W WL
27. Kwota obniZzenia podstawy wymiaru skiadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytulu optacania I
skiadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego
28. Kwota wplaty w ramach pracowniczego planu I 29_taczna kwota sktadek I
Kapitalowego finansowana przez piainika skladek {suma od p. 07 do p. 26)
podstawa skladki :

Zdl'OWOtnej 100.00 zt Ii.C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UB N WOTNE
” ——

(221,00 zi - 2121,00 z) | 0F Foosiawa wymiarsiads \,s 1.0 Ol 0.0

02. Kwota naleznej sktadki N 03. Kwota naleznej sktadki finansowana L L l l l I L L
finansowana przez ptatnika skiadek *' z budzetu panstwa bezpogrednio do ZUS
H 4. Kwota naleznej sktadki l l 05. Kwota naleznej skladki finansowana
kWOta Obllczona Od finansowana przez ubezpieczonego l L 9' 0 0 przez Fundusz Koscielny I
podstawy 100,00 zi;;
ktél‘i{ pobierasz odZ | H1.D. ZESTAWIENIE WYPEACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA 9
.. ]
niani 1. Kwota wyplaconego I 02. Kwota wyplaconego zasitku I
zasitku rodzinnego wychowawczego
03. Kwota wypiaconego I 04. taczna kwota wyptaconych I
zasitku pielegnacyjnego zasitkow (p. 01 + p. 02 + p. 03)

lll.E. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD 7 DZIAt ALNOSCI GOSPODARCZEJ
DLA CELOW WYLICZENIA SKEADKI MIESIECZNEJ) NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:

zasady ogolne — podatek wediug skali
02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 03. Podstawa wymiaru skiadki 04. Kwota naleznej sktadki
bezposrednio poprzedzajacym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne

za ktéry dokenywane jest rozliczenie

I\H. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIEC.



IHI. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

AKLAD UBEZPIECZEN ZUS RCA _ IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH i | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

05. Forma opodatkowania:

zasady ogdlne — podatek liniowy
06. Kwota dochodu uzyskanego w miesiacu 07. Podstawa wymiaru skiadki 08. Kwota naleznej skladki
bezposrednio poprzedzajgcym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne

za ktory dokonywane jest rozliczenie

09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10. Podstawa wymiaru sktadki 11. Kwota naleznej skiadki

na ubezpieczenie zdrowotne
12. Forma opodatkowania:
ryczatt od przychoddw ewidencjonowanych
13. Suma przychoddw w biezacym roku kalendarzowym ¥
14. Deklaracja optacania skiadek na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X, jesli chcesz ustalaé skladke
na ubezpieczenie zdrowotne na podstawie przychoddw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota przychodow z dzialalnosci gospodarczej 16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwota naleznej skladki
uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym na ubezpieczenie zdrowotne
{podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

caadaaa el o cada i e Tl add ety

18. Bez formy opodatkowania

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

TN Y WL O

1ll. F. ROCZNE ROZLICZENIE SKtADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ™
m 01. Rozliczenie sktadki zdrowotnej za rok

D 02. Zmiana formy opodatkowania od stycznia 2022 roku 8 E 03. Zmiana formy opodatkowania od lipca 2022 roku E

D 04. Forma opodatkowania: zasady ogélne — podatek wediug skali
05. Kwota dochodu osiggnietego z dziatalnoéci gospodarcze] w roku, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

06.Kwota naleznego podatku 7a rok, 7a kiéry dokonywane jest roczne rozliczenie %

FEENENRELIY

07. Roczna podstawa wymiaru skladki

EEEEENREOY

08. Roczna skiadka

EEETENRELLY

09. Suma miesiecznych naleznych skiadek wynikajaca ze zlozonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

bty

10. Kwota do doplaty (p. 08 —p. 09} ' 11. Kwota do zwrotu (p. 09 —p. 08) ™

TEENENRELOY

D 12. Forma opodatkowania: zasady ogolne — podatek liniowy
13. Kwota dochodu osiggnietego z dziatalnosci gospodarcze] w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

TR

14. Roczna podstawa wymiaru skiadki

TEENENRELIY

15. Roczna skiadka

FEEEENRELIY

16. Suma miesigcznych naleznych sktadek wynikajgca ze ziozonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

17. Kwota do dopiaty (p. 15 —p. 16) " 18. Kwota do zwrotu (p. 16 —p. 15) ™

TEENENRLOLY




podaj date
wypelnienia
dokumentow
rozliczeniowych

I\I

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

AKEAD UBEZPIECZEN ZUS RCA ) IMIENNY RAPORT MIESIECZNY, O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH HiE | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

D 18. Forma opodatkowania: ryczait od przychodow ewidencjonowanych
20. Kwota przychoddw osiggnietych z dzialalnosci gospodarczej w roku, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

21. Roczna podstawa wymiaru skiadki

22. Roczna skiadka

23. Suma miesigcznych naleznych skladek wynikajaca ze ziozonych dokumentéw za rok, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

24. Kwota do doplaty (p. 22 -p. 23) 'V 25. Kwota do zwrotu (p. 23 - p. 22) 12

LACZNA KWOTA DO DOPLATY ALBO DO ZWROTU Z ROZLICZENIA ROCZNEGO ™
26. kaczna kwota do doplaty 27. kaczna kwota do zwrotu

IV. OSWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK

ata wypelnienia (dd / mm / T}

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

02_ Podpis platnika skiadek lub osoby upowaZnionej 03. Pieczatka platnika skiadek

jestes platnikiem podpisz

V. ADNOTACJE ZUS

"Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.

21Pal nie wypelnia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, zloZonym nie pozniej miz w dniu 30 czerwca 2008 r.

3W tym polu nalezy takze wykazaé kwote sktadki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje platnik skiadek.

4Blok ten nalezy wypetnié tylke w przypadku sktadania korekt dokumentow, w ktorych platnik sktadek wykazat Swiadczenia finansowane z budzetu panstwa
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 1.
%) Kwota przychodéw osiagnietych od poczatku roku kalendarzowego do korica miesigca, za ktory dokonywane jest rozliczenie.

8 Kwota rocznych przychodéw w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.).

TIRocznego rozliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dokonujesz poczawszy od 1 maja 2023 r.
8)Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 14—15 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1265, z pézZn. zm.).

#Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 17 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych oraz
niektérych innych ustaw.

0 Pole wypetniasz wylacznie w sytuacji, gdy w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie, stosowales obnizenie skladki na ubezpieczenie zdrowotne do

wysokosci zaliczki na podatek zgodnie z art. 82 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

M\Wypetnij, jesli sktadka roczna jest wieksza od sumy miesigecznych naleznych skladek wynikajacych ze ztozonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie.

12\Wypetnij, jesli sktadka roczna jest mniejsza od sumy miesigcznych naleznych sktadek wynikajgcych ze zlozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie.

13 Podajesz wytgcznie jedng kwote: do doptaty (p. 26) albo do zwrotu (p. 27). Jesli w roku, ktéry rozliczasz, stosowates jedna forme opodatkowania, wpisz
ustalong dla niej kwotg doplaty albo zwrotu. Jesl stosowales kilka form opodatkowania (skala podatkowa, podatek liniowy, ryczatt od przychodow
ewidencjonowanych), wpisz ustalona dla nich roznice kwot doptat i zwrotu.




