Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

ZAKEAD UBEZPIECZEN 1
SPOLECZNYCH strona:

INFORMACJA MIESIECZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

|. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP

03. Numer PESEL ")

06. Nazwisko

FEYEE N

02. Numer REGON

05. Seria i numer dokumentu

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisac 1,
jesli paszport - 2

-

07. Imie pierwsze

08. Nazwa skrécona

09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

I 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

1. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TR TR T

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

lll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ U S 04. Wymiar czasu
i I I i wy'miaru sk{ejldekpna ubezpieczenia errjleprytalne iyrentowe ﬂ i i/i i i
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA
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12. 13. 14. 15.
ptatnika sktadek i Z{!gr Zi;gr ZJ{;gr Z*!gr 7
— 716. ;gr 17. ;gr 18. Z,{!gr 19. ggr
20. 21. 22. 23.
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28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spofeczne z tytutu optacania I_I

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego z ,gr

29. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu ZJ[. r 30. kaczna kwota sktadek ZJ[. r
kapitatowego finansowana przez ptatnika sktadek )g (suma od p. 08 do p. 27) )g

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

L x ot a4 2oy |

01. Podstawa wymiaru sktadki

04. Kwota naleznej sktadki
02. Kwota naleznej sktadki I r finansowanej z budzetu panstwa Z+I r
finansowanej przez ptatnika sktadek * 7 9 bezposrednio do ZUS 99
03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez I r finansowanej przez Fundusz ZJ{I r
ubezpieczonego 7 9 Koscielny 99

Ill. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKEADEK

01. Kod $wiadczenia / przerwy m 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) i i I i I i i i i - i i I i I i i i i
03. Liczba dni zasitkowych / wyptat m 04. Kwota zt J gr




Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAILAD UBEZDIECZEN |12| INFORMACJA MIESIECZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

lll. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIt. PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Przychéd za rok 02. Kwota
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03. Przychod za rok 04. Kwota

N
Nom
«Q

=

05. Przychdd za rok 06. Kwota

N
-
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=

lll. F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIt PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01. Przychdd za rok 02. Kwota

N
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03. Przychéd za rok 04. Kwota

N
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05. Przychdd za rok 06. Kwota

N
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Ill. G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOéCI DO PRACY, ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Kwota

z’f!gr

Ill. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIX. PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychdéd za rok 02. Kwota
zt ; ar
03. Przychdd za rok 04. Kwota
zt ; ar
05. Przychdd za rok 06. Kwota
zt ; ar
11l. 1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ”
01. Okres od (dd / mm / rrrr) 02. Okres do (dd / mm / rrrr) 03. Wymiar zaje¢
als b s ad o a/d i
04. Okres od (dd / mm / rrrr) 05. Okres do (dd / mm / rrrr) 06. Wymiar zaje¢

wala oy caad/iaig

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne 02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
ze stanem prawnym i faktycznym. oraz pieczatka adresowa ptatnika sktadek

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

"Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

P4l nie wypetnia sie 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, ztozonym nie p6zniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

W tym polu nalezy takze wykaza¢ kwote sktadki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

¥ Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placowkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $éwiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128).

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. 2296/19



