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	 DO CZEGO SŁUŻY DOKUMENT ZUS ZPA? 

Dokument ZUS ZPA służy do zgłoszenia płatników składek będących osobami prawnymi lub jed-
nostkami organizacyjnymi nieposiadającymi osobowości prawnej.

Dokument ZUS ZPA wypełniasz jako płatnik składek w celu zgłoszenia:
ÄÄ płatnika składek,
ÄÄ zmiany danych płatnika składek (z wyjątkiem zmiany danych identyfikacyjnych płatnika, którą 
należy zgłosić na formularzu ZUS ZIPA),
ÄÄ korekty danych płatnika składek (z wyjątkiem korekty danych identyfikacyjnych płatnika, którą 
należy zgłosić na formularzu ZUS ZIPA).

NIE MUSISZ WYPEŁNIAĆ DOKUMENTU ZGŁOSZENIOWEGO ZUS ZPA, jeśli  
zamierzasz prowadzić spółkę prawa handlowego, stowarzyszenie, fundację lub inną 
organizację społeczną albo zawodową rejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym 
(KRS), czyli ogólnopolskim rejestrze prowadzonym przez wydziały gospodarcze sądów 
rejonowych. W takim przypadku składasz odpowiedni wniosek rejestrowy w KRS, w któ-
rym zgłaszasz „dane podstawowe” dotyczące Twojej działalności. Po dokonaniu wpisu 
w KRS masz obowiązek w terminie do 7 dni od daty rejestracji złożyć we właściwym 
miejscowo Urzędzie Skarbowym (US) wniosek NIP-8 Zgłoszenie w zakresie danych uzu-
pełniających, w którym podajesz „dane uzupełniające”.

Zakład Ubezpieczeń Społecznych sporządzi za Ciebie z  urzędu dokument ZUS ZPA, 
po otrzymaniu z  Centralnego Rejestru Podmiotów – Krajowej Ewidencji Podatników  
(CRP-KEP) kompletnych danych z KRS i US.

Natomiast jeśli jesteś wspólnikiem spółki: komandytowej, jawnej, partnerskiej lub 
jednoosobowej spółki z o.o., to składasz do ZUS zgłoszenie siebie jako płatnika skła-
dek na własne ubezpieczenia na formularzu ZUS ZFA, z własnymi danymi identyfika-
cyjnymi: NIP i PESEL.

Ogólne zasady sporządzania dokumentów zgłoszeniowych płatnika składek 
oraz terminy i formy ich przekazywania znajdziesz w poradniku Ogólne zasady wypełniania 
i korygowania dokumentów ubezpieczeniowych [10 843 kB]. 

Wzór prawidłowo wypełnionego dokumentu zgłoszeniowego ZUS ZPA przedstawiamy na 
stronach 2 i 3. 

	 JAK WYPEŁNIĆ DOKUMENT ZUS ZPA?
Zasady poprawnego wypełnienia zgłoszenia płatnika składek ZUS ZPA przedstawiamy poniżej.

	 I.	 DANE ORGANIZACYJNE
Ten blok wypełnij jednoznacznie, tzn. zaznacz tylko jedno z pól.
ÄÄ W przypadku, gdy chcesz zgłosić płatnika składek – w polu 01 wpisz „X”.
ÄÄ W przypadku, gdy chcesz zgłosić zmianę lub korektę danych podanych we wcześniej złożonym 
zgłoszeniu płatnika (z wyjątkiem zmiany/ korekty danych identyfikacyjnych płatnika składek, 
którą zgłasza się na formularzu ZUS ZIPA) – w polu 02 wpisz:
1 – dla zmiany danych płatnika składek,
2 – dla korekty danych płatnika składek.

W A Ż N E

W A Ż N E

http://www.zus.pl/documents/10182/167567/Ogolne_dok_ubezp.pdf/62e208ac-6655-4a81-bed3-e59298aef6a4
http://www.zus.pl/documents/10182/167567/Ogolne_dok_ubezp.pdf/62e208ac-6655-4a81-bed3-e59298aef6a4
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Zmiana występuje wtedy, gdy zmieniły się dane wykazane we wcześniej 
złożonym zgłoszeniu, np. nastąpiła zmiana adresu.

Korekta występuje wtedy, gdy poprawiasz błędy popełnione we wcześniej złożonym 
zgłoszeniu, np. został podany nieprawidłowy adres.

ÄÄ �Pól 03 i 04 – nie wypełnia się.

	 II.	 DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA SKŁADEK
Na podstawie zgłoszenia płatnika składek w ZUS zakładane jest konto płatnika składek, na którym 
rozliczane są składki na poszczególne ubezpieczenia za wszystkich ubezpieczonych. Podanie prawid-
łowych danych identyfikacyjnych w zgłoszeniu płatnika składek, a następnie konsekwentne podawa-
nie ich we wszystkich dokumentach ubezpieczeniowych i płatniczych ma duże znaczenie dla popraw-
ności rozliczenia składek na koncie płatnika. W związku z tym blok ten wypełnij szczególnie starannie.

Zasady podawania właściwego zestawu danych identyfikacyjnych płatnika 
składek znajdziesz w poradniku Ogólne zasady wypełniania i korygowania dokumentów 
ubezpieczeniowych [10 843 kB]. 

ÄÄ �W polu 01 – wpisz numer NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej) nadany Ci jako płatnikowi przez 
urząd skarbowy, nie oddzielając kreskami poszczególnych członów. Numer NIP jest podstawo-
wym identyfikatorem płatnika składek i nadawany jest wszystkim płatnikom składek.
ÄÄ �W polu 02 – wpisz numer REGON nadany Ci jako płatnikowi przez Główny Urząd Statystyczny 
i ewidencjonowany w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej (numer 
ten może mieć 9 lub 14 znaków i należy go wpisać wraz z występującymi „0”).
ÄÄ �W polu 03 – wpisz nazwę skróconą płatnika. Jeżeli nie posiadasz nazwy skróconej, to jesteś zobowiązany 
utworzyć ją i konsekwentnie podawać we wszystkich dokumentach przesyłanych do ZUS. Utworzona 
nazwa powinna składać się maksymalnie z 31 znaków i nie zawierać znaków innych niż litery i cyfry.

	 III.	 DANE EWIDENCYJNE PŁATNIKA SKŁADEK
ÄÄ �W polu 01 – wpisz pełną nazwę płatnika składek (zgodnie z aktem prawnym konstytuującym podmiot).
ÄÄ �Pola 02 i 03 – wypełniasz wyłącznie wtedy, gdy jako płatnik składek jesteś jednostką budże-
tową lub zakładem budżetowym czy gospodarstwem pomocniczym w rozumieniu ustawy z dnia 
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych1: 

1	 Dz.U. z 2013 r. poz. 885 z późn. zm.
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http://www.zus.pl/documents/10182/167567/Ogolne_dok_ubezp.pdf/62e208ac-6655-4a81-bed3-e59298aef6a4
http://www.zus.pl/documents/10182/167567/Ogolne_dok_ubezp.pdf/62e208ac-6655-4a81-bed3-e59298aef6a4
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´´ �w polu 02 – wpisz „X”, jeśli jesteś jednostką budżetową w rozumieniu ustawy o finansach 
publicznych,
´´ �w polu 03 – wpisz „X”, jeśli jesteś zakładem budżetowym lub gospodarstwem pomocniczym 
w rozumieniu ustawy o finansach publicznych.

ÄÄ �W polu 04 – wpisz nazwę organu założycielskiego.
ÄÄ �W polu 05 – wpisz „X”, jeżeli podlegasz wpisowi do rejestru lub ewidencji.
ÄÄ �W polu 06 – wpisz datę, z jaką zostałeś wpisany jako płatnik do rejestru lub ewidencji (dzień/ 
miesiąc/ rok).
ÄÄ �W polu 07 – wpisz numer, pod jakim dokonano wpisu do rejestru/ ewidencji.
ÄÄ �W polu 08 – wpisz nazwę organu rejestrowego, np. Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy.
ÄÄ �W polu 09 – wpisz datę powstania obowiązku opłacania składek na ubezpieczenia społeczne 
(dzień/ miesiąc/ rok).

Przy ponownym zgłaszaniu płatnika składek, data powstania obowiązku opła-
cania składek nie może być wcześniejsza od daty wyrejestrowania podanej na wcześniej 
złożonym dokumencie ZUS ZWPA.

	 IV.	 DANE O RACHUNKU BANKOWYM PŁATNIKA SKŁADEK
ÄÄ �W polu 01 – wpisz numer rachunku bankowego płatnika, który stanowi ciąg cyfr bez żadnych 
przerw i znaków.
ÄÄ �W polu 02 – jeżeli jako płatnik posiadasz inne rachunki bankowe niż wymieniony w polu 01, 
wpisz „X” i wypełnij formularz ZUS ZBA. 

Zasady wypełnienia informacji o numerach rachunków bankowych płatnika 
składek znajdziesz w poradniku ZUS ZBA informacja o numerach rachunków bankowych 
płatnika składek. Jak wypełnić i skorygować [2633 kB]. 
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http://www.zus.pl/documents/10182/167567/ZUS_ZBA.pdf/68f94444-5770-43b6-91da-4948de031f6a
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	 V.	 ADRES SIEDZIBY PŁATNIKA SKŁADEK
ÄÄ �W polu 01 – wpisz kod pocztowy. W przypadku adresu zagranicznego nie wypełniaj pola 
(pozostaw puste).
ÄÄ �W polu 02 – wpisz miejscowość siedziby płatnika składek.
ÄÄ �W polu 03 – wpisz nazwę gminy lub dzielnicy. W przypadku adresu zagranicznego nie musisz 
wypełniać pola (możesz pozostawić puste).
ÄÄ �W polu 04 – wpisz nazwę ulicy. Jeżeli w adresie nie występuje nazwa ulicy, nie wypełniaj pola 
(pozostaw puste).
ÄÄ �W polu 05 – wpisz numer domu. Jeżeli numer domu jest łamany, wpisz go, oddzielając numery 
pochyłą kreską (ukośnikiem), np. 113/115, a gdy w numerze występuje litera, wpisz wielką literę 
drukowaną, np. 113B, bez żadnej przerwy.
ÄÄ �W polu 06 – wpisz numer lokalu. Jeżeli w adresie nie występuje numer lokalu, nie wypełniaj 
pola (pozostaw puste).
ÄÄ �W polu 07 – wpisz numer telefonu, poprzedzając go numerem kierunkowym, np. 22 111 11 11. 
Jeżeli jako płatnik składek nie posiadasz telefonu, nie wypełniaj pola (pozostaw puste).
ÄÄ �Pole 08 – wypełniasz, jeśli adres płatnika składek jest inny niż polski. Wówczas w polu 08 
wpisz dwuliterowy symbol państwa zgodnie z symbolami podanymi w poradniku Ogólne zasady 
wypełniania i korygowania dokumentów ubezpieczeniowych [10 843 kB] oraz zagraniczny kod  
pocztowy.
W przypadku adresu polskiego nie wypełniaj pola (pozostaw puste).

Pola 01 i 08 nie mogą być wypełnione łącznie.

ÄÄ �W polu 09 – wpisz adres poczty elektronicznej. 
ÄÄ �W polu 10 – jeżeli adres prowadzenia działalności gospodarczej jest inny niż adres siedziby, 
wpisz „X” i wypełnij formularz ZUS ZAA.

Zasady wypełnienia informacji o adresach prowadzenia działalności gospo-
darczej przez płatnika składek znajdziesz w poradniku ZUS ZAA adresy prowadzenia działal-
ności gospodarczej przez płatnika składek. Jak wypełnić i skorygować [3047 kB]. 

	 VI.	 ADRES DO KORESPONDENCJI PŁATNIKA SKŁADEK
ÄÄ �Pola od 01 do 09 – wypełnij, jeśli jako płatnik składek wnioskujesz o przekazywanie korespon-
dencji na inny adres niż wskazany w bloku V „Adres siedziby płatnika składek”.
Pola wypełnij zgodnie z zasadami dotyczącymi wypełniania pól bloku V.
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http://www.zus.pl/documents/10182/167567/Ogolne_dok_ubezp.pdf/62e208ac-6655-4a81-bed3-e59298aef6a4
http://www.zus.pl/documents/10182/167567/ZUS_ZAA.pdf/56622359-d86f-4c99-bc8d-9c34cad22c2b
http://www.zus.pl/documents/10182/167567/ZUS_ZAA.pdf/56622359-d86f-4c99-bc8d-9c34cad22c2b
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ÄÄ �W polu 10 – wpisz adres poczty elektronicznej.

	 VII.	 DANE O BIURZE RACHUNKOWYM
Pola od 01 do 03 wypełnij, jeśli dokumentację finansowo-księgową płatnika składek prowadzi 
biuro rachunkowe:
ÄÄ �w polu 01 – wpisz numer NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej) nadany danemu biuru rachun-
kowemu przez urząd skarbowy, nie oddzielając kreską poszczególnych członów,
ÄÄ �w polu 02 – wpisz numer REGON (numer nadawany przez Główny Urząd Statystyczny i ewiden-
cjonowany w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej) biura rachun-
kowego,
ÄÄ �w polu 03 – wpisz nazwę skróconą biura rachunkowego.

	 VIII.	 OŚWIADCZENIE PŁATNIKA SKŁADEK
ÄÄ �W polu 01 – wpisz datę wypełnienia formularza (dzień/ miesiąc/ rok).
ÄÄ �W polu 02 – dla potwierdzenia wiarygodności danych składasz podpis jako płatnik składek albo 
składa go osoba, którą upoważniłeś.
ÄÄ �W polu 03 – przystaw pieczątkę płatnika składek (jeśli ją posiadasz).
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	 JAK WYPEŁNIĆ DOKUMENT ZUS ZPA,  
JEŚLI JESTEŚ PŁATNIKIEM ZAGRANICZNYM?

Zasady poprawnego wypełniania zgłoszenia ZUS ZPA przedstawiamy na podstawie niniejszego 
przykładu.

Firma Vinothek Mit Genuss Weinhandel GmbH zatrudniła od 3 czerw- 
ca 2013 r. obywatela polskiego do pracy sezonowej. Osoba ta prowadzi w Polsce pozarol-
niczą działalność gospodarczą. Firma niemiecka od 3 czerwca 2013 r. została płatnikiem 
składek do polskiego systemu i jest zobowiązana przekazać do ZUS zgłoszenie płatnika 
składek ZUS ZPA w formie papierowej w ciągu 7 dni od zatrudnienia polskiego pracowni-
ka (z dołączoną kopią decyzji o nadaniu Numeru Identyfikacji Podatkowej). 

	 I. 	DANE ORGANIZACYJNE 
ÄÄ �W polu 01 – wpisz „X”.
ÄÄ �W polu 02 – jeśli chcesz zgłosić zmianę lub korektę danych podanych we wcześniej złożonym 
zgłoszeniu płatnika (z wyjątkiem zmiany/ korekty danych identyfikacyjnych płatnika składek, 
którą zgłasza się na formularzu ZUS ZIPA), wpisz:
1 – dla zmiany danych płatnika składek,
2 – dla korekty danych płatnika składek.

	 W przypadku opisanym powyżej nie wypełnia się. 
ÄÄ �Pól 03 i 04 – nie wypełnia się.

	 II.	 DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA SKŁADEK 
Na podstawie zgłoszenia płatnika składek w ZUS zakładane jest konto płatnika składek, na którym 
rozliczane są składki na poszczególne ubezpieczenia za wszystkich ubezpieczonych. Podanie pra-
widłowych danych identyfikacyjnych w zgłoszeniu płatnika składek, a następnie konsekwentne po-
dawanie ich we wszystkich dokumentach ubezpieczeniowych i płatniczych ma duże znaczenie dla 
poprawności rozliczenia składek na koncie płatnika. W związku z tym wypełnij ten blok szczególnie 
starannie.

Zasady podawania właściwego zestawu danych identyfikacyjnych płatnika 
składek znajdziesz w poradniku Ogólne zasady wypełniania i korygowania dokumentów 
ubezpieczeniowych [10 843 kB]. 

ÄÄ �W polu 01 – wpisz NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej) nadany Ci jako płatnikowi przez Drugi 
Urząd Skarbowy w Warszawie lub służący do rozliczeń podatku VAT (z pominięciem symbolu PL), 
nie oddzielając kreskami poszczególnych członów. Numer NIP jest podstawowym identyfikato-
rem płatnika składek.
ÄÄ �Pola 02 – nie wypełniasz. 
ÄÄ �W polu 03 – wpisz nazwę skróconą płatnika. Jeżeli nie posiadasz nazwy skróconej, to jesteś 
zobowiązany utworzyć ją i konsekwentnie podawać we wszystkich dokumentach przesyłanych 
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do ZUS. Utworzona nazwa powinna składać się maksymalnie z 31 znaków i nie zawierać znaków 
innych niż litery i cyfry, np. z pełnej nazwy „Vinothek Mit Genuss Weinhandel GmbH” można 
utworzyć nazwę skróconą „VMG Weinhandel”.

	 III.	 DANE EWIDENCYJNE PŁATNIKA SKŁADEK
ÄÄ �W polu 01 – wpisz pełną nazwę płatnika składek (zgodnie z aktem prawnym konstytuującym 
podmiot).
ÄÄ �Pól 02–08 nie wypełniaj.
ÄÄ �W polu 09 – wpisz datę powstania obowiązku opłacania składek na ubezpieczenia spo-
łeczne (dzień/ miesiąc/ rok), np. 03 06 2013 – datę zatrudnienia pierwszego polskiego pra-
cownika.

Przy ponownym zgłaszaniu płatnika składek, data powstania obowiązku opła-
cania składek nie może być wcześniejsza od daty wyrejestrowania podanej we wcześniej 
złożonym dokumencie ZUS ZWPA.

	 IV.	 DANE O RACHUNKU BANKOWYM PŁATNIKA SKŁADEK
Ten blok nie jest obowiązkowy, możesz wypełnić go dodatkowo.
ÄÄ �W polu 01 – wpisz numer rachunku bankowego płatnika, który stanowi ciąg 26 cyfr bez żadnych 
przerw i znaków. 
ÄÄ �W polu 02 – wpisz „X” i wypełnij formularz ZUS ZBA, jeżeli jako płatnik posiadasz inne rachunki 
bankowe niż wymieniony w polu 01.
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	 V.	 ADRES SIEDZIBY PŁATNIKA SKŁADEK 
ÄÄ �W polu 01 – wpisz kod pocztowy. W przypadku adresu zagranicznego nie wypełniaj pola 
(pozostaw puste).
ÄÄ �W polu 02 – wpisz miejscowość siedziby płatnika składek.
ÄÄ �W polu 03 – wpisz polską nazwę państwa pochodzenia płatnika składek.
ÄÄ �W polu 04 – wpisz nazwę ulicy. Jeżeli w adresie nie występuje nazwa ulicy, nie wypełniaj pola 
(pozostaw puste).
ÄÄ �W polu 05 – wpisz numer domu. Jeżeli numer domu jest łamany, wpisz go oddzielając numery 
pochyłą kreską (ukośnikiem), np. 17/19, a gdy w numerze występuje litera, wpisz wielką literę 
drukowaną, np. 17B, bez żadnej przerwy. 
ÄÄ �W polu 06 – wpisz numer lokalu. Jeżeli w adresie nie występuje numer lokalu, nie wypełniaj 
pola (pozostaw puste).
ÄÄ �W polu 07 – pole to nie jest obowiązkowe, dodatkowo możesz wpisać numer telefonu, 
poprzedzając go numerem kierunkowym, np. 89 23225420. Jeżeli jako płatnik nie posiadasz 
telefonu, nie wypełniaj pola (pozostaw puste).
ÄÄ �W polu 08 – wpisz dwuliterowy symbol państwa (zgodnie z poradnikiem Ogólne zasady wypeł-
niania i korygowania dokumentów ubezpieczeniowych [10 843 kB]) oraz zagraniczny kod pocz-
towy. W przypadku adresu polskiego nie wypełniaj pola (pozostaw puste).
ÄÄ �W polu 09 – wpisz adres poczty elektronicznej.
ÄÄ �W polu 10 – jeżeli adres prowadzenia działalności gospodarczej jest inny niż adres siedziby, 
możesz dodatkowo wpisać „X” i wypełnić formularz ZUS ZAA. 

	 VI.	 ADRES DO KORESPONDENCJI PŁATNIKA SKŁADEK
ÄÄ �Pola od 01 do 09 – wypełnij wówczas, gdy jako płatnik składek wnioskujesz o przekazywanie 
korespondencji na inny adres niż wskazany w bloku V „Adres siedziby płatnika składek”.
Pola wypełnia się odpowiednio, z zastosowaniem zasad dotyczących wypełniania pól bloku V.
ÄÄ �W polu 10 – wpisz adres poczty elektronicznej.
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	 VII. 	DANE O BIURZE RACHUNKOWYM
Pola od 01 do 03 – wypełnij wówczas, gdy dokumentację finansowo-księgową płatnika składek 
prowadzi polskie biuro rachunkowe.
ÄÄ �W polu 01 – wpisz NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej) nadany danemu biuru rachunkowemu 
przez urząd skarbowy, nie oddzielając kreską poszczególnych członów. 
ÄÄ �W polu 02 – wpisz REGON (numer nadawany przez Główny Urząd Statystyczny i ewidencjo- 
nowany w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej) biura rachunkowego. 
ÄÄ �W polu 03 – wpisz nazwę skróconą biura rachunkowego.

	 VIII.	 OŚWIADCZENIE PŁATNIKA SKŁADEK 
ÄÄ �W polu 01 – wpisz datę wypełnienia formularza (dzień/ miesiąc/ rok), np. 07 06 2013. 
ÄÄ �W polu 02 – dla potwierdzenia wiarygodności danych przystaw pieczątkę imienną i złóż podpis 
jako płatnik składek albo składa go osoba, którą upoważniłeś.
ÄÄ �W polu 03 – przystaw pieczątkę płatnika składek (jeśli ją posiadasz).

	 JAK SKORYGOWAĆ DOKUMENT ZUS ZPA?

Jeśli podlegasz rejestracji w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS), dokonujesz 
aktualizacji danych, zmian, korekt przez wypełnienie odpowiednio:
ÄÄ �wniosku w KRS – gdy dokonujesz zmiany w „danych podstawowych”,
ÄÄ �wniosku NIP-8 we właściwym miejscowo Urzędzie Skarbowym – gdy dokonujesz zmia-
ny w „danych uzupełniających”.
Zaktualizowane „dane podstawowe” z KRS oraz „dane uzupełniające” z wniosku NIP-8 prze-

kazywane są automatycznie do CRP-KEP,  a następnie do ZUS. Na podstawie danych zmienia-
nych przez Ciebie w KRS i w US Zakład Ubezpieczeń Społecznych sporządzi z urzędu dokumenty:
ÄÄ �ZUS ZPA – w zakresie zgłoszenia zmiany danych (ewidencyjnych) płatnika składek – 
osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej,
ÄÄ �ZUS ZIPA – w zakresie zgłoszenia zmiany danych identyfikacyjnych płatnika składek,

Peter Kramer 
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ÄÄ �ZUS ZAA – w zakresie zmiany adresu prowadzenia działalności gospodarczej przez płat-
nika składek,
ÄÄ �ZUS ZBA – w zakresie zmiany numeru rachunku bankowego płatnika składek.

		  KOREKTA DANYCH ORGANIZACYJNYCH,  
WYKAZANYCH W BLOKU I DOKUMENTU ZUS ZPA
ÄÄ Jeśli w bloku I dokumentu zgłoszeniowego ZUS ZPA zamiast pola 01 „Zgłoszenie płatnika 
składek” zaznaczyłeś pole 02 „Zgłoszenie zmiany/ korekty danych płatnika składek”, 

	 składasz prawidłowo wypełniony dokument ZUS ZPA w trybie zgłoszenia, tzn. w bloku I „Dane 
organizacyjne” w polu 01 wpisujesz „X”.

Prawidłowo wypełnione dokumenty ZUS ZPA w trybie zgłoszenia – zobacz przykład na stronach 2 i 3.

		  KOREKTA I ZMIANA DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH  
PŁATNIKA SKŁADEK, WYKAZANYCH W BLOKU II  
DOKUMENTU ZUS ZPA 
ÄÄ Dane identyfikacyjne płatnika składek korygujesz (np. dlatego, że w zgłoszeniu ZUS ZPA pomyli-
łeś się w nazwie skróconej płatnika tj. STARR-BUD zamiast STARR-BUD SP ZOO), 

	 składając dokument ZUS ZIPA w trybie korekty, co oznacza, że wypełniasz go w następujący sposób:
´´ w bloku I „Dane organizacyjne” w polu 01 – wpisujesz „2”,
´´ w bloku II „Poprzednie dane identyfikacyjne płatnika składek” – wpisujesz zestaw danych 
identyfikacyjnych podanych w zgłoszeniu płatnika składek ZUS ZPA, w tym nieprawidłowy 
identyfikator płatnika,
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´´ w bloku III „Aktualne dane identyfikacyjne płatnika składek” – wpisujesz zestaw prawidło-
wych danych identyfikacyjnych płatnika składek,
´´ w bloku IV „Oświadczenie płatnika składek” – wpisujesz datę wypełnienia dokumentu i skła-
dasz podpis.

ÄÄ �Jeśli zmieniłeś nazwę skróconą płatnika składek, tzn.  z PRZYKŁAD SP ZOO na SOLAR SP ZOO,
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	 składasz dokument ZUS ZIPA w trybie zmiany, co oznacza, że wypełniasz go w następujący 
sposób:
´´ �w bloku I „Dane organizacyjne” w polu 01 – wpisujesz „1”,
´´ �w bloku II „Poprzednie dane identyfikacyjne płatnika składek” – wpisujesz zestaw danych 
identyfikacyjnych podanych w zgłoszeniu płatnika składek ZUS ZPA, w tym poprzednią 
nazwę skróconą płatnika,
´´ w bloku III „Aktualne dane identyfikacyjne płatnika składek” – wpisujesz zestaw danych 
identyfikacyjnych płatnika składek oraz aktualną nazwę skróconą płatnika,
´´ w bloku IV „Oświadczenie płatnika składek” – wpisujesz datę wypełnienia dokumentu  
i składasz podpis.
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		  KOREKTA DANYCH EWIDENCYJNYCH I ADRESOWYCH 
PŁATNIKA SKŁADEK WYKAZANYCH W BLOKACH III,  
V–VII DOKUMENTU ZUS ZPA
ÄÄ Korekty danych ewidencyjnych i adresowych płatnika składek – wykazanych w blokach III, V–VII 
formularza ZUS ZPA – dokonujesz, składając te dokumenty w trybie korekty (z zastrzeżeniem punktu 
następnego). Dokument zgłoszenia płatnika w trybie korekty wypełniasz, wpisując „2” w polu 02 
bloku I „Dane organizacyjne”, a następnie podając prawidłowe dane w kolejnych blokach.

Prawidłowo wypełnione dokumenty ZUS ZPA w trybie zgłoszenia – zobacz przykład na stronach 2 i 3. 

		  KOREKTA NUMERU RACHUNKU BANKOWEGO,  
WYKAZANEGO W BLOKU IV DOKUMENTU ZUS ZPA
ÄÄ Korektę numeru rachunku bankowego zgłaszasz na dokumencie ZUS ZBA. W dokumencie tym wy-
pełniasz blok II „Dane identyfikacyjne płatnika składek”, a następnie w bloku III w polu 01 wpisu- 
jesz „2” (tj. zamknięcie rachunku), zaś w polu 02 – nieprawidłowy numer rachunku, natomiast  
w bloku IV w polu 01 wpisujesz „1” (tj. nowy rachunek), a w polu 02 – prawidłowy numer rachunku.

Zasady wypełnienia informacji o numerach rachunków bankowych płatnika 
składek ZUS ZBA znajdziesz w poradniku ZUS ZBA informacja o numerach rachunków ban-
kowych płatnika składek. Jak wypełnić i skorygować [2633 kB]. 
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ZUS ZPA
Zgłoszenie/ zmiana danych płatnika składek  
– osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej  
nieposiadającej osobowości prawnej

Jak wypełnić i skorygować

Poradnik  

dla płatników 

składek

 

ul. Szamocka 3, 5
01-748 Warszawa

�� Platforma Usług Elektronicznych:  www.zus.pl
�� Centrum Obsługi Telefonicznej ZUS: 

—— 22 560 16 00* dla tel. komórkowych i stacjonarnych
*  koszt połączenia według umowy klienta z operatorem telekomunikacyjnym
—— Skype:  zus_centrum_obslugi_tel    
—— e-mail:  cot@zus.pl

www.zus.pl

www.zus.pl
mailto:cot@zus.pl
http://www.zus.pl

	Do czego służy dokument ZUS ZPA?
	Jak wypełnić dokument ZUS ZPA?
	Jak wypełnić dokument ZUS ZPA,  jeśli jesteś płatnikiem zagranicznym?
	Jak skorygować dokument ZUS ZPA?

