podaj miesiac i rok, za ktéry
podaj ten identyfikator sporzadzasz rozliczenie

PLA\#IK WYPELNIA POLAW WYZNACZDNYCﬁ KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LIT! MI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

zaeno uBezRECZEN] ZUS \DRA strona: 1 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

T) 05. Znak i numer decyzji pokontrolnej

zawsze podaj BANE ORGANIZACYJNE V2. Idenxfik deklaracji (numer / m
31. Termin przysytania u_l_u_‘_‘
ten kod eklaracjiiraportt.’:w 4,0/)(;0 R:,I.' 210423

US~tTata nadania (dd / mm / rrrr)

o 3N TYETREY B

f Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

...................................... 01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
jeste$ ﬁglgkglgl 9‘9‘9“9‘9*9“ i “ “ l l i l i i “
platnikiem 03. Numer PESEL 04. Rodzai dok o 05. Seria i numer dokumentu
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ng ZEA éz 07, Nazwisko
2%| [Klo,w|aL]s [k
5: 5 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
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o*[, o)A, DW]I G 9,919,919/9,9,9
IlI. INNE INFORMACJE 02. Whniosek pracodawcy o dofinansowanie 03. Stopa procentowa skiadek

pOdaj liCZbQ 01, Liczba ubezpiecz sktadek za osoby niepelnosprawne @ na ubezpieczenie adkowe
ubezpieczony. 1]) 2 érodkéw PFRON i budzetu paristwa D m%

IV, ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA
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37. Kwota sktadek na ubezpieczenia spoleczne, }
| ktére powinien przekazaé platnik skiadek (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27) 21990,
V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kwota wyptaconych 03. Kwota wyptaconych
$wiadczen z ubezpleczenia L i l l l l & x L zt !g I’x l $wiadczen z ubezpieczenia zt ! gr,
chorobowego wypadkowego
02. Kwota wynagrodzenia 04. Kwota wyplaconych |
naleznego platnikowi skiadek “ “ i i ‘ i ‘ ‘ ‘ zt !g r‘ i swwadczen finansowanych i “ “ l l “ i l i zt 29 T“ “
od wyptaconych $wiadczen zFus?¥

z ubezpieczenia chorobowego
05. Laczna kwota do potracenia
(.oTep02+p 03 09w g g w 4 g w4 9789y 4




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"3:2

kwota na
ubezpieczenie
zdrowotne
wyliczona od
podstawy 100,00
71 (3590,00 z1 -
3490,00 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
3490,00 zl, ktora
sfinansuje
budzet panstwa

6. Kwota naleznego w

7. 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

02. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenia

emerytalne i rentowe i i
L

03. Podstawa wymiaru
skladek na ubezpieczenie
chorobowe

04. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenie
wypadkowe

TEYTEEEYY
L1 T
L1 boy 4

NEENENNE

Lo audwa?9
L

s
:
:

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

07. Podstawa wymiaru skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne

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

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
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eapuBEzicczeNl ZUS DRA fiona:3 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

12. Forma opodatkowania:
ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych

13. Suma przychodéw w biezgcym roku kalendarzowym #

zt¥ar

14. Deklaracja optacania skiadek na podstawie przychodéw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X jesli chcesz ustala¢ skiadke
na ubezpieczenie zdrowotne na podstawie przychodéw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

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

SN TR T T TR T R TN R TN T

D 18. Bez formy opodatkowania

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

I A EL PO P P A EL ET

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

01. Rozliczenie skiadki zdrowotnej za rok
e

02. Kwota przychodéw osiggnietych z dziatalno$ci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie
zi¥gr

03. Roczna skiadka obliczona od roczne; tpodstawy wymiaru skfadki

Ll

04. Suma miesigcznych naleznych skiadek wynikajgca ze ztozonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

zi8gr

05. Kwota do doptaty (p. 03 - p. 04) @

WY

podaj date X1l 0w TNIKA SKLADEK
wypelnienia ata wypetnienia (dd / mm
dokumentow 1 5I 0 2'2 0.2./3
rozllczenlowych Swigdczam, ze dane zaw; formularzu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem Swi odpowiedzialnoséci karne] za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02, Podpis piatnika sktadek lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika skiadek

jestes platnikiem podpisz

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowigzujacym terminie kwoty z poz. 1X.02 lub wplacania jej w niepeinej 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

) 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 zostaé wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres, zioZzonej nie poZniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

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

4} W polu tym nale2y take wykaza¢ kwote skladek finansowanych z budzetu panstwa, jeZeli dotacje otrzymuje ptatnik skiadek.

5) Za okres od 1 kwietnia 2003 r. platnik sktadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie skiadek na ubezpieczenie zdrowotne,

8 Za okres od stycznia 2019 r. kwote naleznych sktadek stanowi suma stop procentowych na Fundusz Pracy i Solidamosciowy Fundusz Wsparcia Osob
Niepeinosprawnych, a od stycznia 2020 r. na Fundusz Pracy i Fundusz Solidamosciowy.

7' Kwota nadpfaty, 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 zaleglych lub biezacych skitadek, a w razie ich braku na poczet przysztych skiadek, chyba ze ptatnik skiadek
ztozy wniosek o zwrot skfadek.

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

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

W polu tym wpisz kwote, ktora stanowi roznice miedzy roczng skiadkg wynikajgcg z rocznej podstawy wymiaru sktadki, a suma naleznych skfadek wykazanych
w dokumentach rozliczeniowych.

10)




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

2 Yl DRUKOWANYMI LITERAMI, RNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

mapusezreczE] 7). RCA 1 IMIEfNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
SPOLECZNYCH sipr=: 1 WYPEACONYCH SWIADCZENIACH

PEATNIK WYPELNIAELAW WYZNACZONYCH KRJ\!KACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DU

I. DANE ORGANIZACYJNE —
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) 0\)“. I2 w p *3* kod identyfikatora, np. P
(| n.oane IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEAD oznacza PESEL
01. Numer NIP isac bez kresek] 02. Numer REGON
jeste$ 9,9/9/9,9/9/9/9/9/9
platnikiem . 03. Numer PESEL ®  Rodzal dokumentu: Lasziz T
podaj <5 l9l9 Qéglgﬁglglglglg l9L %::E:'E:éﬁ%sggisty.twpisac1ﬂ i l l l l l I e i
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28. Kwota wplaty w ramach pracowniczego planu | 1 l l k ! t i 29_taczna kwota skiadek !
kapitatowego finansowana przez platnika skiadek (suma ed p.07 do p.26) L l l i J ‘ l l

27, Kwota obnizenia podstawy wymiaru skladek
na ubezpieczenia spoteczne z tytulu oplacania
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

N HJ.H
Fundusz HH!HJ.HH
(11

Hl. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA ECZENIE OTNE
wynagrodzenie |:01. Podstawa wymiar skiadki | 1 (3la/9/0f0l0

niani 3490,00 zt 03, Kwota naleznej sktadki /I\
02. Kwota naleznej skiadki l l l l l ! l L finansowana z budzetu panstwa 3.1.4°1.0
finansowana przez platnika sktadek * bezposrednio do ZUS

05. Kwota nalezne] sktadki
g:;ﬁ:ﬂﬁ:ﬁ:?é:? skiadki l l l l l ! l L finansowana przez Fundusz “ ‘ * ‘ ‘ ! ‘ *

ubezpieczonego Kogcielny

IN. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PARSTWA "

02, Kwota
01. Kwota wyplaconego wyplaconego zasitku
zasitku rodzinnego wychowawczego
D4 taczna kwota
03, Kwota wyptaconego conych zasitkow
zasitku pielegnacyjnego (p 01 + p.02 + p.03)

1l. E. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIALALNOSC| 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 sktadki
bezposrednio poprzedzajgcym miesigc, na ubezpieczenie zdrowotne
za kiory dokonywane jest rozliczenie

O O L O O O 5 7 I O O P L T

kwota wyliczona od
minimalnego
wynagrodzenia 3490,00zl,

I lll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ




podaj date
wypelnienia
dokumentéw
rozliczeniowych

1Il. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONE.

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

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAML CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RCA i IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH R | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

05. Forma opodatkowania:
zasady ogodlne - podatek liniowy

06. Kwota dochodu uzyskanego w miesigou 07. Podstawa wymiaru skiadki 08. Kwota naleznej sktadki
bezpo.‘rednio poprzedzajgcym miesigc, na ubezpieczenie zdrowotne
nywane jest rozliczenie

NN T TR TN T NN NN Y

09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

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

N L

12. Forma opodatkowania:
ryczalt od przychodow ewidencjonowanych

13. Suma przychodéw w biezgcym roku kalendarzowym
zt ! gr

14. Deklaracj ’ ia sktadek na pod ie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X jesdli cheesz ustalaé skiadke
na t.bezpleczenle zdrowoine na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota przychodéw z dziatalnosci gosp czej 16. P wymiaru sktadki 17. Kwota naleznej sktadki
uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym & na ubezpieczenie zdrowotne
(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

ztYgr iiil**“zi!grkk l“‘**l‘z*!gr‘k

D 18. Bez formy opodatkowania

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

TEETEENE NN O

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

01. Rozliczenie sktadki zdrowotnej za rok
o
02. Kwota przychoddw osiggnietych z dzialalnoSci gospodarczej w roku, kidrege dotyczy roczne rozliczenie

L I

03. Roczna skiadka obliczona od rocznej podstawy wymiaru skiadki

z}!gr

04. Suma miesigcznych naleznych sktadek wynikajaca ze ZoZzonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie
Ki

L

ma
0
05. wotI do doplaty (p. 03 -p. 04) 7

TEEEENERC Y

IV. SKLADEK

etnienia (dd / mm /1

2(2,0,2,3,
Ze dane v _f?rmularzu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

y{-ma) odpowi sci karnej za i p ly lub jenie prawdy.

02. Podpis patnika sktadek lub osoby upowazZnionej 03. Pieczatka platnika skladek




PEATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DU,

Ml DRUKOWANYM| LITERAML, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM,
IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH I ZUS RCA feron=:3 1 WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

V. ADNOTACJE ZUS

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

2 pel 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 dofir lia lednionego w raporcie za ten okres, zlozonym nie pézniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

¥ w tym polu naley takze wykazat kwote skiadki finansowang z budZetu parnstwa, jesli dotacje otrzymuje ptainika sktadek.

* Blok ten nalezy wypenié tylko w przypadku skadania korekt dokumentéw, w ktérych platnik skiadek wykazat 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 srodkow
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pdZn. zm.).

Tw polu tym wpisz kwote, kidra stanowi rdZnice miedzy roczng skiadkg wynikajgca z rocznej podstawy wymiaru skiadki, a sumg naleznych skladek wykazanych
w dokumentach rozliczeniowych.




podaj ten identyfikator . podaj miesigc i rok, za ktéry
P sporzadzasz rozliczenie

PEATNIK WYPEENIA HOLA W WYZNACZONYCH KRAJKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYNI DRUKOWANYMI LITERAMI, RNYM LUB NIEBIESKIM KDLOREM
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I. DANE ORGANIZACYJNE

N —
01. ldentyfikator raportu (numer / mm / rrrr) 4 0 0 1I2 o 2 3 kod identyfikatora, np. o)

4 (|)|1 D"?NE II?qEISTYFIKAEYJl:E PtRATNIKA SKLAD! — o oznacza PESEL
umer WDIS&G 8Z Krese - Numer
jestes I 91 91 91 9l glglglngLQL
platnikiem 03. Numer PESEL" 04. Rodza dokumentu: 05. Seria | fumer dokumenty
podaj <§ 1919191 91919/9]919,9,9, |siwmistosoriiivpesc 1y | 00 e
SWOje dane ox 06. Nazwa skrdcona
2godne 2 %HHHHHHHHHHHHJ.HHHH inny
ZUS ZFA Eﬁ 07. Nazwisko : identyfikator z
§g owalln's il zus zza
g‘g Imig pierwsze ata urodzenia (dd / mm J ) el
G o ADWIEA [ .o 9|9¢9If19¢9¢94
||| A DANE YJNE OSOBY UBEZPIECZONE.J
. S B e NlKlOLWLSLKLAN TPy
dne z ZUS -< 02. Imig pierwsze g iyp ~tdentyfikator
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IiL B. Z = = SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE -
T A il thegteczena 02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy R fmear cras. pracy
kod tytulu ‘0 4 3.1 wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne | rentowe E l l l / l l
ubezpieczeni;’:lkniani y Pn:i::; Emer‘;gus/ RENTOWE - CHOROBOWE - WYPADKOWE
uzywany tylko w : : :
raportach przy SKEA RN o TN YW
rozliczaniu skladek nNiEq:s::EpzuK:m
5 07. 08. 09.

od nadwyzki, dwie
ostanie cyfry musza
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byc’ zgodne VA 11. 12. 13.
podanymiwzus || measessy | | | joloq ooy gy oMoy gy by el o g )L g e
ZZA 15, 16. 17. 18
hud!etparistwallll!ll“““““!“““****!** *****!*I
19. 20. 21. 22.
A IJ_H_A_LAJ H_L_L_L_LL_L LLLLLL.U U_i_i_i_!_i_l
23. 24. 25. 26. |
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27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skfadek
na ubezpieczenia spoteczne z tyfulu optacania | l L L L ! L L
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego
28. Kwota wplaty w ramach pracowniczego planu 29. kaczna kwota skiadek
. kapitatowego finansowana przez ptatnika sktadek (suma od p.07 do p.26) l J J J J J J J
podstawa sktadki
Zdrowotnej 100,00 zi Hl. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKL.»;\DEPI( Nﬁ‘\ Lf’B I OTNE
(3590,00 z1 - 3490,00 zk) |i0'- Podstana wymiar skiack] 1.0.0°0.0
03. Kwota naleznej sktadki I
02, Kwota naleznej skiadki l l l l l ! L L finansowana z budzetu parstwa l l l l l ) l l
finansowana przez platnika skladek * bezposrednio do ZUS
kwota obliczona od | : o4, kwota nalezne) skiadki 05. Kwota naleznej skiadki !
B el skack gI0]0))  innsowana pees Fncusz A B
podstawy 100,00 zt, ubezpieczonego Koscielny
ktora pobierasz od
niani IN. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *

02, Kwota

01. Kwota wyptaconego wyplaconego zasitku

zasitku rodzinnego L L L L L ! L L wychc:wawczego l l l l l l
04, tac:

03, Kwota wyplaconego wyplaconych zasnkow

zasitku pielggnacyjnego (p.01 + p.02 + p.03)

1. E. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ DLA CELOW
WYLICZENIA SKEADKI MIESIECZNE) NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Forma opodatkowania:
zasady ogolne - podatek wedtug skali
02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 03. Podstawa wymiaru skiadki 04. Kwota naleznej sktadki
bezposrednio poprzedzajgcym miesige, na ubezpieczenie zdrowotne
za kiory dokonywane jest rozliczenie

L L T I L

I Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ



podaj date
wypelnienia
dokumentow
rozliczeniowych

1Il. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ
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DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
e e e

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUSs RCA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH FeTs | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

05. Forma opodatkowania:
zasady ogélne - podatek liniowy

06. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 07. Podstawa wymiaru sktadki 08. Kwota nalezngj sktadki
bezpoéednio poprzedzajgcym miesige, na ubezpieczenie zdrowotne
tory dokonywane jest rozliczenie

NN TN NN TN NN N T

09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10. Podstawa wymiaru sktadki 11. Kwota naleznej skladki

na ubezpieczenie zdrowoine
zilgr zt ! ar

12. Forma opodatkowania:
ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych

13. Suma przychodéw w biezacym roku kalendarzowym 9
zt ! gr

14. Deklaracja optacania skiadek na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X jesli cheesz ustalaé skiadke
na ubezpieczenie zdrowoine na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota przychodow z dziatalnoéci gospodarczej  16. Pod: wymiaru sktadki 17. Kwota naleinej sktadki
uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym & na ubezpieczenie zdrowotne
(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

ar x‘x‘*“‘Zi!grkk x‘x‘xx‘xaggrk“

E 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru sktadki 20. Kwota naleznej skiadki

TR CLL I i1ii% ]

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

01. Rozliczenie sitadki zdrowotnej za rok
ounn

02. Kwota przychodéw osiggnigtych z dziatalnoSci gospodarczej w roku, kidrego dotyczy roczne rozliczenie
ziBgr

Roczna skitadka obliczona od rocznej podstawy wymiaru sktadki

N

miesiecznych naleznych skiadek wynikajaca ze zloZzonych dokumentow za rok, kidrego dotyczy roczne rozliczenie

I EL

ma
:
wotladn oplaty (p. 03 - p. 04) 7

i dbal L]

!
|

L
x
L

LWWLADEK
ata wypelnienia (dd / mm

J’1¢5|o 2[2/0/2,3

m, e dane w formularzu s3 zgodne ze p! ym i faktycznym.

y(-ma) odp ci karnej za ie nieprawdy lub ji P! ly.

02. Podpis platnika sktadek lub osoby upowainionej 03. Pieczatka platnika sktadek
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V. ADNOTACJE ZUS

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

2 pel 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 dofir lia lednionego w raporcie za ten okres, zlozonym nie pézniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

¥ w tym polu naley takze wykazat kwote skiadki finansowang z budZetu parnstwa, jesli dotacje otrzymuje ptainika sktadek.

* Blok ten nalezy wypenié tylko w przypadku skadania korekt dokumentéw, w ktérych platnik skiadek wykazat 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 srodkow
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pdZn. zm.).

Tw polu tym wpisz kwote, kidra stanowi rdZnice miedzy roczng skiadkg wynikajgca z rocznej podstawy wymiaru skiadki, a sumg naleznych skladek wykazanych
w dokumentach rozliczeniowych.




