Ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych

1 stycznia 2022 r. weszty w zycie nowe przepisy dotyczace sktadki zdrowotnej dla 0séb prowadzacych
pozarolniczg dziatalnos¢. Zasady naliczania sktadki zdrowotnej zalezg od formy opodatkowania.

Omowimy zasady naliczania sktadki zdrowotnej dla przedsiebiorcy, ktéry rozlicza podatek w formie
ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych.

Stopa procentowa sktadki zdrowotnej nie zmienita sie. Nadal wynosi 9%.

Miesieczna podstawa wymiaru sktadki jest zryczattowana i zalezy od wysokosci uzyskanych
przychoddéw z dziatalnosci gospodarczej. Jezeli przychody z dziatalnosci gospodarcze;j:

— nie przekroczyty od poczatku roku 60 tys. zt, woéwczas podstawa sktadki zdrowotnej wyniesie
60% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw w czwartym
kwartale roku poprzedniego, wtacznie z wyptatami z zysku, tj. 3.732,62 zt (dalej ,przecietne
wynagrodzenie”); a sktadka 335,94 zt;

— przekroczyty 60 tys. zt i nie przekroczyty 300 tys. zt, wéwczas podstawa wymiaru sktadki
zdrowotnej wyniesie 100% przecietnego wynagrodzenia, tj. 6.221,04 zt; a sktadka 559,89 zt;

— przekroczyty 300 tys. zt., podstawg wymiaru sktadki zdrowotnej bedzie kwota 180% przecietnego
wynagrodzenia, tj. 11.197,87 zt; a sktadka 1.007,81 zt.

WAZNE!

— Jesli przedsiebiorca przekroczy ww. progi przychodéw w danym miesigcu — za ten miesigc
powinien rozliczy¢ sktadke juz od podstawy wymiaru obowigzujgcej dla kolejnego progu.

— W miesigcu, w ktérym zostaty przekroczone kwoty przychodu 60.000 zt albo 300.000 zt ptatnik
nie koryguje rozliczen za miesigce poprzednie. Rozliczenie sktadki rocznej nastgpi po roku
w dokumentach rozliczeniowych sktadanych za luty kolejnego roku.

Przy ustalaniu wysokosci przychoddéw przedsiebiorca nie uwzglednia przychoddéw osiggnietych
w okresie zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej. Ustalajgc wysokosé przychodow dla
celéw okreslenia podstawy wymiaru sktadki, pomniejsza sie je o kwoty optaconych sktadek na
ubezpieczenia emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe.

Przedsiebiorca, ktéry przez caty poprzedni rok kalendarzowy prowadzit dziatalno$¢ gospodarcza
i przychody z tej dziatalnosci byty opodatkowane na zasadach ogdlnych lub ryczattem od przychodéw
ewidencjonowanych, moze przy okreslaniu wysokosci miesiecznej podstawy wymiaru zadeklarowac
che¢ optacania sktadki na podstawie kwoty przychodéw uzyskanych w poprzednim roku
kalendarzowym.

Sktadke zdrowotng naliczong wedtug nowych zasad nalezy wykaza¢ co miesigc w dokumentach
rozliczeniowych:

— jesli przedsiebiorca rozlicza sktadki wytacznie za siebie sktada tylko deklaracje rozliczeniowg ZUS
DRA;

— jesli przedsiebiorca rozlicza sktadki nie tylko za siebie, bo np. zatrudnia pracownikéw, sktadke
zdrowotng naliczong wedtug nowych zasad na witasne ubezpieczenie wykazuje w raporcie
rozliczeniowym ZUS RCA. Skfada takze raporty za pozostatych ubezpieczonych. W deklaracji



natomiast wykazuje tgczne kwoty naleznych sktadek na wszystkie ubezpieczenia i fundusze za
dany miesigc. W takiej sytuacji w ZUS DRA ptatnik nie wypetnia juz bloku X i XI.

Przedsiebiorca opodatkowany ryczattem wskazuje nowe dane w bloku XI na ZUS DRA lub
w bloku III.E w ZUS RCA:

= forma opodatkowania (pole 12)

= suma przychoddéw w biezgcym roku kalendarzowym (pole 13)

= kwota podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (pole 16)
= kwota naleznej sktadki (pole 17)

= forma opodatkowania (pole 12)

= zaznacza pole z deklaracjg optacania sktadek na podstawie przychodéw uzyskanych
w poprzednim roku kalendarzowym (pole 14)

= kwota przychoddw z dziatalnosci gospodarczej uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym
(pole 15)

= kwota podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (pole 16)

= kwota naleznej sktadki (pole 17)

Dane z bloku XI/I1l.E wykazuje odpowiednio:
= w ZUS DRA: w bloku VI pole 02 — kwote naleznej sktadki a w bloku X pole 05 — kwote
podstawy wymiaru sktadki;
= w ZUS RCA: w bloku Ill.C pole 01 — kwote podstawy wymiaru sktadki a w polu 04 kwote
naleznej sktadki.

Wz6r prawidtowo wypetnionych formularzy, ze szczegdlnym uwzglednieniem nowych blokéw:

1. ZUS DRA dla ptatnika optacajgcego sktadki wytacznie za siebie,
2. ZUS RCA jedli optaca sktadki za innych ubezpieczonych.

Wzory przedstawiajg kwoty przychodéw w granicach do 60 tys. zt, 60 tys. zt — 300 tys. zt oraz powyzej
300 tys. zt.



PLATNIKA SKLADEK

IIL DANE IDENTYFIKACYJNE

ZUS DRA dla ptatnika optacajgcego sktadki wytacznie za siebie — przychéd do 60 tys. zt

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

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
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IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

Kwota sktadek Kwota sktadek Suma kwot skiadek na ubezpieczenia
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V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kwota wypt 03. Kwota wyp ich
$wiadczert z ubezpleczenla i1 I8 $wiadczen z ubozpleczenla ztYar

chorobowego wypadkowego
02. Kwota wynagrodzenia = 04. Kwota ych e
naleznego platnikowi skiadek Ziggar $wiadczen finansowanych ZigQar
od wyplaconych $wiadczer zFUs?¥
z ubezpi horoboweg

05. Laczna kwota do potracenia

(p- 01+ p. 02 + p_03 + p. 04) zi%ar



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

FapmeaeesR 7108 DRA w2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
V1. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych skiadek finansowana przez ptatnika skiadek * l ‘ .‘ ‘ l l J l l Zi !9 "* ‘
02. Kwota naleznych sktadek finansowana przez ubezpieczonych .‘ ‘ ‘ Ll i J 3* 3 * 5 ! 9L4 ‘

03. Kwota naleznych sktadek finansowana przez Fundusz Koscielny L L # ' l l l l lzf!grl L
e s sy S PR T D!

05. Kwota naleznych skladek do przekazania przez ptatnika skiadek \

(p. 01+ p. 02) 0 i ‘ ‘ ‘ i J3i3l5!9L4¥
06. Kwota naleznego wynagrodzenia dia ptatnika skiadek @ ‘ ‘ l J l 1 J lZ* ! er L

07. Kwota do zaptaty (p. 05— p. 06) ‘ ‘ ‘ ‘ l l J L3l315!9L4 L

VIi. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FS ORAZ FGSP

01. Kwota naleznych skiadek na Fundusz Pracy [ [ il | =

i Fundusz Solidarnosciowy ® . 18;7%0,5

02, Kwota naleznych skiadek ‘ 03. Kwota do za (p. q1 +p. 02? ‘

na Fundusz Gwarantowanych | +Mar | @] ! ‘ l
Swiadczen Pracowniczych zJar L ‘ ‘ | 8l 750,55

VIll. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01. Liczba pracownikéw, za ktérych

jest optacana skiadka na Fundusz LJ l Ll
Emerytur Pomostowych ] 03. Suma nal-inych skiadek na
02. Liczba stanowisk pracy merytur P

w szczegGinych warunkach | L L l L L L I !
lub o szczegblnym charakterze | |
IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKELADEK DO ZWROTU / ZAPLATY (p.IV.37 + p.V1.07 + p.VIL03 + p.VIIl.03 - p.V.05)

Kwota do zwrotu przez ZUS 5" 02. Kwota do zaplat
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X. DEKLARACJA DOCHODU (wypetniajg osoby, ktdre optacaja skiadki wytacznie za siebie)

o) (9]

02. Podstawa wymiaru
skiadek na ubezpieczenia u—L‘—L—L—LL—LL l
emerytalne i renfowe 3 5 5 3 2f 0

03. Podstawa wymiaru

2&!;%?;3:ubezpicczenie 3 5 5 3 ﬁ 0

04, Podstawa wymiaru

xgg:or:eubezpleaenie 3 5 5 3 a’ 0

05. Podstawa wymiaru skiadek * * l 1 l 3l 71 3L2!G~l2l

na ubezpieczenie zdrowotne

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

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 ogoélne - podatek wediug skali

02. Kwota dochodu uzyskanego w miesiacu 03. P wymiaru sktadki 04. Kwota naleznej sktadki
bezposrednio poprzedzajacym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne
2a ktéry dokonywane jest rozliczenie
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05. Forma opodatkowania:
zasady ogoline - podatek liniowy

06. Kwota dochodu uzyskanego w acu 07. Pod: wymiaru sktadki 08. Kwota nalezne| skiadki
bezposrednio poprzedzajacym miesigc, na ubezpieczenie zdrowotne
2za ktéry dokonywane jest rozliczenie

‘ Id!grt l =) zi¥ar l l l L l l ‘ .Jd!gr‘ l

{* | 09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10. Podstawa wymiaru skiadki 11. Kwota naleznej skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

Lo R 7S DRA L3 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

12. Forma opodatkowania:
ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych

13. Suma przychodoéw w biezacym roku kalendarzowym ®

,9,0,0,0%,0}

14. Dekiaracja optacania skiadek na podstawi przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X jesli choesz ustala¢ skiadke

na ubezpieczenie nap przy 6w uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)
156. Kwota przychodow z dzialalnosci gospodarczej  16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwota naleznej skiadki
uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym ® na ubezpleczenie zdrowotne

podaj w przypadku zaznaczenia p. 14
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D 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru skiadki 20. Kwota naleznej sktadki
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XIl. ROCZNE ROZLICZENIE SKLADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W PRZYPADKU STOSOWANIA OPODATKOWANIA W FORMIE RYCZALTU
OD PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH

01. Rozliczenie skiadki zdrowotnej za rok
g o g P

02. Kwota przychodéw o siagnigtych z dzialalno$ci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

I L

03. Roczna skiadka obliczona od roczne| ?“w" wymiaru skiadkl
z

04. Suma mi ncmych naleznych skiadek wynikajaca ze zlozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie
Llibhidildly
05. Kwota do doptaty (p. 03 - p. 04) @

zt gr‘

Xill. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

T 5|0*2I2l0]212‘

Os$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

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

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowigzujgcym terminie kwoty z poz. IX.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 postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2020 r. poz. 1427, z p6zn. zm.)

XIV. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

2) Pél 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 uwzglgdnionego w deklaracii za ten okres, ziozonej nie pézniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

3) W polu nalezy wykaza¢ wyplacang za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyzszenia zasilku macierzyniskiego do wysokoéci kwoty $wiad: la rodzicielski
finansowanego z funduszu chorobowego.

4} W polu tym nale2y takze wykazaé kwote skiadek finansowanych z budzetu panstwa, jezeli dotacje ouzymu;e platnlk sktadek.

%) Za okres od 1 kwietnia 2003 r. platnik sktadek nie ma prawa do wynagrc ia za rozli ie sktadek na p ie zdrowotne,

%) Za okres od stycznia 2019 r. kwote naleznych skiadek stanowi suma stép procentowych na Fundusz Pracy i Solidamosciowy Fundusz Wsparcia Osob
Niepetnosprawnych, a od stycznia 2020 r. na Fundusz Pracy | Fundusz Solidamosciowy.

") Kwota nadpiaty, 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.),

podiega zaliczeniu przez Zakiad z urzedu na poczet zaleglych lub biezacych skiadek, a w razie ich braku na poczet przysztych skiadek, chyba Ze piatnik skiadek
zlozy wniosek o zwrot sktadek.

) Kwota przychodéw osiggnietych od poczatku roku kalendarzowego do korica miesiaca, 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 srodkow
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.).

o w polu tym wpisz kwote, ktora stanowi réznice miedzy roczng skiadkg wynikajac z rocznej podstawy wymiaru sktadki, a sumg naleznych skiadek wykazanych
w dokumentach rozliczeniowych.




Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

|

| 1. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONES

ZUS RCA jesli optaca sktadki za innych ubezpieczonych — przychéd do 60 tys. zt

PLATNIK WYFPEENIA POLA W WYZNACZONY CH KRATKACH KOMPUTEROWO. NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYME DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NEEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUs RCA 1| IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH ]
SPOLECZNYCH e 1 WYPEACONYCH SWIADCZENIACH

|. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikater raportu (numer { mm / rrr) *olll ‘lokllziolz‘ﬂl

Il. DANE IDENTYFIKACVJPE PLATNIKA SKEADEK
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27, Kwota obnizenia pedstawy wymiaru skladek

budiet pafistwa
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Bl. . ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru skiadki I‘ l ‘ g 7‘ 3.: 2'2 ‘6{ 2l

03. Kwota naleznej skiadki l ]
02. Kwota naleznej shtadki ztlar z budzelu p Z19gr ‘
fir przez g ool ¥ = bezpoérednio do ZUS

05. Kwota nale2nej skiadki L ‘ ‘ Je-il ,] l ‘
04. Kwota naleznej sktadki z}
finansowana pm? 31 3 5!9 4 m;na przez Fundusz I O s il

ubezpieczonego

1N, D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *
02, Kwota

R W W W W el
04, Laczna kwota
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1ll. E. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIALALNOSC! GOSPODARCZEJ DLA CELOW
WYLICZENIA SKLADKI MIESIECZNE) NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:
zasady ogoine - podatek wedhug skall

02. Kwota dochodu uzyskanego w ig 03, Pod: wymiaru siladid 04. Kwota naleznsj sidadki
bezpoéradnio poprzedzajgcym miesige, na ubezpieczanie zdrowotne
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IIl. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WVPEENgIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
Y| (ANYMI

ZAKLAD UBEZPIECZEN IMIENNY RAPORT HIES CZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLEGZNYCH ZUs RCA Jsrona 1 WYPLACO'EYCH SWIADCZENIACH

05. Forma opodatkowania:

7asady ogdine - podatek linlowy
06. Kwota dochodu uzysk ) W miesigou 07. Podsiawa wymiaru skiadki 08. Kwota naleznej skladid
bezposrednio poprzedzajaoym nieslm na ubezpieczenie zdrowolne

za kiéry dokonywane jost rozii

zi¥lar ‘ 57&!9' L t ‘ k ;'llgfi

09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10. Podstawa wmla'u skiadki 1. Kwolta nale?nej sktadki
nat

TII" ztngJlIIllllzl!gr

;Xl 12. Forma opodatkowania:
ryczait

\
) Y

od przychodbw awidor

13. Suma prz, w blezgoym roku kalendarzowym 9

! | 9.0 1

e 1 ox 1 1%0;0,000,0,
14. Deklaracja optacania skladek na pod ie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X jedli choesz ustalad skiadke
na ubezpieczenie zdrowoine na podstawie przychoddw uzyskanych w popr roku kalendarzowym)

15. Kmmmzmwwmmmzq 16 Potktawawyﬂwuskluid 17. Kwota nala2nej skbadki

uzyskanych w ubieglym roku kalend YT
(podaj w przypacdku zaznaczenia p. 14)

Lhbbdbblel) [LILameeteR) [L1L1[3s8ma)

[ 18. Bez formy opodatkowania

18. Podslawawynuru sidadki 20. Kwata naleznej skiadiki
na ubazp zdrowoine

ﬁ ‘ ‘ ‘ 2 L X ‘zi!gr‘ ‘ ' L zi¥gr]

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

01. Rozliczenie sikdadk| zdrowotnej za rok
bdrhehe

Q2. Kwota prz ow osiagniotych z dziatalnoéci gospodarczoj w roku, kidrogo dotyezy o
dadka obliczona od rocznej p laru skiadki
rrey LLLUE!QJJ
04. Suma kiadek goa ze Zozonych dok tw 25 rok, kidrego dotyazy roczne razliczenie
LiLllili] e
05. Kwota do doplaty (p. 03 -p. 04) 7
zilgr,

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

sioalz02,

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze shnem prawnym i fnktycznym
Jestem $wiadomy(-na) odpowiedzialnosc| kamej za prawdy lub zataj P y

02. Podpis platreka sciadek lub asoby upowaznione) 03. Pleczatka platnika skiadek




PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
2YMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD usezmaczsn[ ZUS RCA , IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
SPOLECZNYCH vt | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
V. ADNOTACJE ZUS

") Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.
2 pel nie ypeinia sig w dok h 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, ziozonym nie pézniej niz w dniu 30 czerwca 2008 .
¥ W tym polu nalezy takze wykazaé kwotg skiadki fi a z budzetu parstwa, jesli dotacje otrzymuje platika skiadek.
"Bbkhnnduywwdnwmwpmypmuw-wmdomm.wwphuﬂkuhakwmhhdamhﬂmmozwmmpm
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r,
5’Kmmmwwwmmmmmkammummmmmu
ieniu art. 81 ust 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
puHiumydl(Dz.U zzmhpoz. 1285, z péén. zm.).

"wmmwumgmmmummmqmqummm py i kadki, a sumg naleznych skladek wy
w dokumentach rozliczeniowych.



PLATNIKA SKLADEK

I Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

ZUS DRA dla ptatnika optacajacego sktadki wytacznie za siebie — przychéd w przedziale od 60
tys. zt do 300 tys. zt.

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

|”"s¢.“3;’£§ﬁy'iﬁ£"| ZUS DRA Jiona DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
I. DANE ORGANIZACYJNE 02. Identyfikator deklaracji (numer / mm / rrrr) 05. Znak i numer decyzji pokontroinej

sl [ofal [ol1f2lofolo] [I11ll4i1i111]
0 OO I

0. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisaé bez kresek) 02. Numer REGON

91 91 9; 9] 9/9/9/9{9;9; 1919{91919191949{9, 4 | | | |
03. Numer PESEL " OF Pscn dokiamantic 05. Seria i numer dokumentu

l 9* 9‘ 9‘ 9*9‘ 9*9‘ 9*9*9‘9‘ jesli dowdd osobisty, wpisaé 1, D

06. Nazwa_skrocona jesli paszport - 2
TNy
07. Nazwi

08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr’
lJJA.N I919|919|91919191

Ill INNE INF._ORMACJE R 02, Wmossk pracodawcy o dofinansowanie 03. Stopa procentowa skladek

zonyc k za osoby niepeinosprawne na ubezpieczenie wypadkowe
1] e srodkéw PFRON i budzetu paristwa” E .EE %

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

1 llllimwbwmlllllllhhhhmtliliilpbbbn
Ll T L [ Teromtele] { [ 1111 leloiatlel ()]} |1 POOBE,
§10:tmc|z£l L i l L l !jl l QM a:r:"*:lﬂ:l l L l l !'ll
foiad RN TR N PR I
§'16 Fundusz Kosciel sl 17. Fundusz Koscieln Y lw. p.1 l * l i l ld!grl

SNSRI NN NC TR RN R L

Kwota skiadek Kwota sktadek Suma kwot skiadek na ubezpieczenia
na ubezpieczenie chorobowe na ubezpieczenie wypadkowe 19+ mbowe i wypadkowe
P p. 2

TLiLiiieom [ T[]l (oMb} [ []]]kekp
-22. ubef’eczonych . R 23. ubefileczonych A 24. (p. 22 +p. 23) 1lajeb]

25. platnika skiad 26. patnika skiadel 27. (p. 25 + p. 26)

28. nudzlet ll’lstwa l l L l”‘!‘qu l %WA_L&?MA_LLUMJ 30. (p. 28 + p. 29)
RN
I

sumy |
SKLADEK
©o

D (Ll L)

>} r
]
L l 32. PFRON? 33. (p. 31 +p, 32
J

a4
Wi N TN PR Y TR T
Ly

ieln usz Kodcieln 36. (p. 34 +p. 35 )
L

xxxdwxxx‘TTixxr®4xrfalz
:;’o:m ‘,."'. ¢ pk "skaaaek(poeoposwzupzn & ‘ * ‘ ‘ ‘ l1£1I2£4!‘2"3‘

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

01. Kwota wyptaconych 03. Kwota wyp h
$wiadczen z ubezpieczenia zi8ar $wiadczen z ubezpleczanla zt ! ar
chorobowego wypadkowego

02. Kwota wy d. 04. Kwota wyptaconych

31. PFR!

U

SKLADK| FINANSOWANE PRZEZ:

naleznego pbtmkom sldadek zi®gr svlladczeh finansowanych Ziggr,
od wyplaconych $wiadczeri zFUs?
z ubezpleczenia chorobowego

05. Laczna kwota do potracenia . B
(p. 01 +p. 02 + p. 03 + p. 04) Z19gr




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

UMM ZUS DRA kew? DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
V1. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych skiadek fi przez platnika skiadek * l l * l l i l l iZ*!er l
02. Kwota naleznych sktadek finansowana przez ubezpieczonych * L l i l l * 5‘ 5‘ 9 ! g‘ 9 *
03. Kwota naleznych sktadek finansowana przez Fundusz Koscielny l l ‘ l l l l i iz} ! g r‘ l
04. Kwota naleznych skiadek finansowana z budzetu panstwa zi ! gr
bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznych skiadek do przekazania przez platnika skiadek * L l l i l 1 5* 5*9!8‘9 ‘

(p. 01 +p.02)

06. Kwota naleznego wynagrodzenia dla ptatnika skiadek ® l * l l l l l lZ*!gri L
07. Kwota do zaplaty (p. 05 - p. 06) l l ‘ ‘ l l l l5‘519!8¢9l

VIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FS ORAZ FGSP

01. Kwota naleznych skiadek na Fundusz Pracy

i Fundusz Solidarno$ciowy ® * ; ; l * ‘ ‘ ‘8‘7!@*5‘
02. Kwota naleznych sktadel

03. Kwota do za| . 01 + p. 02)
na Fundusz Gwarantowanych o
Swiadczen Pracowniczych l l i i l l 1 l l‘d !gr& l i I I I f i i 1 i 8*? !015 l

VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01. Liczba pracownikéw, za ktérych

jest optacana sktadka na Fundusz
Emerytur Pomostowych 03. Suma naleznych skiadek na

02. Liczba stanowisk pracy Fi Emerytur P, ych
et L L 4 4 )} e bt ddddad Mo
lub o szczegdinym charakterze

IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK DO ZWROTU / ZAPLATY (p.IV.37 + p.VI.07 + p.VIL.03 + p.VIIL03 - p.V.05)

01. Kwota do zwrotu przez zus” 02. Kwota do u

zi%gr L ﬂ i 1 ‘ ‘ ‘ ‘1‘7‘7‘3!!117‘

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypetniaja osoby, ktére optacaja sktadki wytacznie za siebie)

01. Kod tytulu ubezpieczenia @ @

02. Podstawa wymiaru

e e 31545,3%2,0

03. Podstawa wymiaru

skladek na ubezpieczenie L 1 4 s 23i5/5.382)0]

chorobowe
04, Podstawa wymiaru

ke ey 3 1 1 131515431240,
wypadkowe 3 5 5 8 ﬁ 0
05. Podstawa wymiaru sktadek 3

na ubezpieczenie zdrowotne 2 2 Zi @ 4

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

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

01. Forma opodatkowania:
zasady ogoéine - podatek wediug skali

02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 03. Podst: wymiaru skiadki 04. Kwota naleznej sktadki

bezposrednio poprzedzajacym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne
jest rozliczenie

TR RN E SR P RN T

05. Forma opodatkowania:
zasady ogo6ine - podatek liniowy

06. Kwota dochodu uzyskanego w miesig 07. Pod: wymiaru sktadki 08. Kwota naleznej sktadki
bezposrednio poprzedzajgcym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne
za ktory dokonywane jest rozliczenie

TN TR o

09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10. Podstawa wymiaru sktadki 11. Kwota naleznej skiadki

na ubezpieczenie zdrowotne
Ztgr, lllll*l]z}!grlL




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

Lo Z1US DRA ka3 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
12. Forma opodatkowania:
ryczait od przychodéw ewidencjonowanych

13. Suma przychodéw w bieza roku kal ym ®

7,0,0,0,0%0,0,

14, Deki: ja opk ia skiadek na podstawie przychodéw uzyskanych w pop dnim roku kalendarzowym ( X jedli ch talaé skiadke
na ub | o tne na p e przy yskanych w poprzednim roku kalend ym)

15. Kwota przychodow z dziatalnoSci gosp czej 16. P ymiaru skiadki 17. Kwota naleznej skladki
uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym ® na ubezpieczenie zdrowotne

adku zaznaczenia p. 14)
Clitibiiin] (Ll ierpabd] L 1 1 1515,918]9

D 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru skfadki 20. Kwota naleznej sktadki

na ubez enie zdrowotne L o

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

01. Rozli ie sktadki zdrc j za rok
RdEd LR
02. Kwota ' , podarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie
03. Roczna skiadka obli od rocznej y wymiaru skiadki
TERTRNRL
04. Suma miesigcznych naleznych skladek wynikajaca ze zioZonych dokumentbw za rok, ktorego dolyczy roczne rozliczenie
zi%qgr

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

caaa sl

Xill. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data Inienia (dd / mm / rrrr)
11&5'012'2*0‘2l2l
Oswiadczam, 2e dane w fi I s3 zgodne ze p ym | faktycznym.
Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ie nieprawdy lub zatajenie p y.
02. Podpis ptatnika skiadek lub osoby upowaznione) 03. Pieczatka platnika skiadek

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowiazujacym terminie kwoty z poz. IX.02 lub wptacania 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 sig, o ile zostal nadany.
2 pPol mowypomla slqwdokumomach u okru od stycznia 2005 r.a w razie skiadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostaé wykazana kwota

nie wy od kwoty dofir dekl ji za ten okres, ziozonej nie pdzmo; nlz w dniu 30 czerwca 2008 r.
3'Wpobnalezywkm(:wyplacanquokmodstyanlazowr kwo(ey.,..v., ia zasitku y go do wysokosci kwoty swiad: ia rodzicielskieg:
* W polu tym nalazy takze ,' kwo:q kiadek fir ych z bud2etu panstwa, jezeli dotacje otrzymuje piatnik skiad ek.

5 Za okres od 1 kwietnia 2003 r, platnik skladek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,
6} Za okres od stycznia 2019 r. kwote naleznych skiadek stanowi suma stép procentowych na Fundusz Pracy | Solidamosciowy Fundusz Wsparcia Oséb
Niepetnosprawnych, a od stycznia 2020 r. na Fundusz Pracy i Fundusz Solldamoécmwy

") Kwota nadpiaty, zgodmezaﬂ.’Mud.Gﬁustawyzdmaﬁpaidnemi(aiwero yst ‘ h (Dz.U. z 2021 r. poz. 423, z pézn. zm.),
podiega zaliczeniu przez Zakiad z urzedu na poczet zalegtych k. a w razie ich braku na poczet przysziych skiadek, chyba ze platnik sktadek
zlozy wniosek o zwrot skladek.

¥ Kwota przychodéw osiagnietych od poczatku roku kal go do korca miesigca, za ktéry dokony Jest rozii i

“Kwdamcznydwnychodbwwrommlenluatﬁ ust. 2h ustawy z dnia 27 slerpnia 2004 r. o wiad iach opleki zdr j fi ych ze $rodkon

publicznych (Dz.U. z 2021 r. paz. 1285, z p6Zn. zm.).
1% W polu tym wpisz kwote, ktéra stanowi réznice miedzy roczna skiadka wynikajaca z rocznej podstawy wymiaru skiadki, a suma ych skiadek wykazany
w dokumentach rozliczeniowych.




. DANE IDENTYFIKACYJNE

.
I PLATNIKA SKLADEK

| Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZUS RCA, jesli optaca sktadki za innych ubezpieczonych — przychdd w przedziale od 60 tys. zt do
300 tys. zi.

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RCA 1| IMIENNY RAPORT MIESIECZNY 0 NALEZNYCH SKLADKACH I
SPOLECZNYCH - | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

|. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) 0 1 o 1I2 o 2 2

Il DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
02. Numer REGON

EEEEEEEEJEE 19:9191919,9:9:99, 4 L 4 u s

. Seria | numer dokumentu

19.9/9,9,9/9]9,99,9]9 ot oo woat 1.4 | TYTRRREEY

06. Nazwa skrdcona

cdddddd i dhrd bbbl addiadda

07. Nazwisko

K,O,W,A L, S,K I
08. Imig plerwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / )
WTIAINY 4 4 a i d b ha b a v haaua s s 19995909949:9,
:)lel A.NBI;CANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Imig plerwsze p 04.1d;
ﬁ Nk L I J, el 2l i Lt @“ |L919T]919,L9¢9194949191

Il Bs ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

od tytulu ubezpieczenia St . o 03. Wymiar czasu pracy
10,5, 11,0, 10} [0, e e et e | ] HH/UL

S || [ [sis[53k)0) i L 13isisial]o) | | 13is]s[atz]o
S :7; l6]9]3"5]8] J,:m'l, 12l8la’26) | 1 L i8l7%0i5, . . | i5.9'3l4,
i i l l ld!gfl l 2. o 13. - 14, ~
il I: S 24: B3 25: 23, zs: 239,
mem [ [ 1L [Vl | {111 [Vl } b IDDNDENEINL [ ][] Vo]

27 Kwola obnizenia podslawy mmru skladek
skhdkl w ramach praoowmmgo pnogramu amerylalnego I l L L L‘J!““L l

26 Kwotn w;ialy w ramach pmmwnxzego plam NP 29. taczna kwota sktadek
p ego fi przez platnik Zigar (suma od p,07 do p.26) 2,4°2.3
Hl. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru skiadki ‘ l ‘ g 2‘ 2‘ 1'2 ﬁl 4‘

03, Kwota nalezng] sk!adkl f |
02. Kwota naleznej skiadki Zi Bar p Ziqgr
finansowana przez platnika skladek * e bezpoémdnlo do ZUS

05. Kwota naleznej sktadki r
04, Kwota naleznej skiadki q P fi Fund zi%ar
fi ! nansowana przez Fundusz .
“g:nz;olovgna przez 5 5 9 8 9 Kosdelny
IR, D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *

02, Kwota
01. Kwota wyplaconego E 3 wyplaconego zasitku
zasitku rodzinnego l l l L lé'!g’l l wychowawczego l l l l 1"!9[1

03 e gecese [T T oier e T

1ll. E. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ DLA CELOW
WYLICZENIA SKLADKI MIESIECZNEJ NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:

zasady ogbine - podatek wedtug skali
02. Kwota dochodu uzysk iesi 03. Pod: wymiaru skladki 04. Kwota naleznej skladki

bezposrednio puu'zadzqqcym mlstqc na ubezpieczenie zdrowotne
za kidry dokonywane jest rozli

zHlgr zigar,




OSOBY UBEZPIECZONEJ

Ill. DANE DOTY!

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

powemeez] 7S RCA |

DRUKOWANYMI LITERAM CZARNYM LUB N|EBESK|M KOLOREM.

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALQNYCH SKLADKACH

| WYPLACONYCH M!IACH
05. Forma opodatkowania:
zasady ogbine - podatek liniowy
06. Kwota dochodu uzysk w miesig 07. Pod: tadki 08. Kwota naleznej sktadki
bazposredm powzndzmcym miesigc, na wezpm-e zdrowotne
Ty st rozliczenie

09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

mgu‘*‘l“l*zl!gr“*“‘l“‘zt!gr*l

10. Podstawa wymiaru skiadki 11. Kwota naleznej skladki

12. Forma opodatkowania:

ryczait od przychodow ewidencjonowanych
13. Suma déw w bie: roku kalendarzowym 9
l 7.0.0,0,00.0

14. Deldaracja opk Kadek na pod ie przychodd ‘4 ych w poprzednim roku kalendarzowym (: X jedi ch alaé skiadkg

na ubezpi ie zd; na pod: ie przych y wpq)rzedr-nrokukalem!ummn)
15Kwota,,,“"“z i $ci gospodarczej  16. Pod: y tadki 17. Kwota naleznej sktadki

ch w ubieglym roku kalend ym ® L s h
qw adku ia p. 14)

ar T lezlzkm!@m L4 141 15i51918}9]

D 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru skladki 20. Kwota naleznej skladki

na ubezpi

l A *d!grl l ‘ t ‘ * ‘ * l ‘zt!gr* ‘

lll. F. ROCZNE ROZLICZENIE SKLADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W PRZYPADKU STOSOWANIA OPODATKOWANIA W FORMIE RYCZALTU

0D PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH
01. Rozliczenie sktadki zdr j za rok
Far 1 ¥ L r l

02. Kwota pr 6 gtych z dzialalnosci gosp
zi8ar

03. Roczna skiadka obliczona od j pods! Ty

xllllllllzt!grll

darczej w roku, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

04. Suma miesigcznych naleznych sktadek wynikajgca ze
TN
05. Kwota do doplaty (p. 03 - p. 04) "

zi®ar

OCWIADCIENIE PMTN!KA SKLADEK
01 Data

1,50,2] EEEE

ntow za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

Oswhdcnm.hchne 3 zg
$wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za

02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka piatnika skladek




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

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM,
ZAKLAD UBEZPEczsﬂl ZUS RCA | q IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

V. ADNOTACJE ZUS

" Numor PESEL podaje sig, o ile zostat nadany,
Panbwypoiniashwdokumenn!chzndmtodnycmhzooar a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moZe zosta¢ wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dt ia uwzgle go w raporcie za ten okres, zlozonym nie péZniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

¥ W tym polu nalezy takze wykazaé kwote skiadki finansowana z budzetu parstwa, jesli dotacje otrzymuje plainika skiadek.

) Blok ten nalezy wypetnié tylko w przypadku sktadania korekt dokumentéw, w ktérych platnik sktadek wykazat $wiadczenia finansowane z budZetu panstwa
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

5’me.., déw osiggnietych od poczatku roku kalendarzowego do korica miesigca, za ktory dokonywane jest rozliczenie.

® Kwota hodow w ieniu art. 81 ust 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
puuicznyd\(DzU 22021rpor_ 1285, z péén. zm.).

e

) W polu tym wpisz kwote, kiéra stanowi roznice migdzy roczng skladkg wynikajgca z rocznej podstawy wymiaru skiadki, a sumg nale2nych skiadek wyk
w dokumentach rozliczeniowych.




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

DUZYMI DRUKOWANYM| LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBJIESKIM KOLOREM,
Iz “‘spoz""e“cezz»fv'%ﬁzml ZUS DRA luow 1| DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

|. DANE ORGANIZACYJNE 02. Identyfikator deklaracji (numer / mm / rrrr) 05. Znak i numer decyzji pokontrolnej
01. Termin przysytania
deklaraql i raportéw 0 1 ] 1011|2 0 42 12 l

wE Fl RS TR FEEER R | FEETEEEE

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02, Numer REGON

9] 9| 9] 9] 9]9]9]9] 1919,919,919/9,9 9

03. Numer PESEL " 04, Madief Acdoert 05. Seria i numer dokumentu
2 19191919‘9l9l91919‘9l9l jesli dowdd osobisty, wpisaé 1,
5 x| 06.Nazwa skrocona jesli paszport - 2
| I FETTTETYTTY TN TN ITFETE TR R TEY
£ % | 07. Nazwisko
§§1K101W1A£L1$1K11,LH.,HH,H,,H,H,L,HJ,,H];;H
é ; 08. Imie pierwsz: Data urodzenia (dd / mm / rrrr]
2*|lgiaiN ol Lt et g N 99999999

gl. INNE INFORMACJE 02, Wniosek pracodawcy o dofinansowanie 03. Stopa pmcan!owa skhdek

1. Liczba ubezpieczonych za osoby p p na ubezpieczenie owe
Lii |l 11 V6 [ 1§

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

13. PFRON? 14. PFRON? 15, (p. 13 + p. 14

!
“ll**l*zl!gr*‘ I***lzt!grl** ll

16. Fundusz Kosciel

A {11 leolalsiel (111l foleiaVelel [ 1] l 1 .|.9J.7J.7«M4
5(: mm 6,9,315)8 fi;__, l__:l,' [ J2lela%2le) | L O‘J,ID,LOS),L | bl18la
§10:budzatprhstwa e 11..budzn sty - 12: :1cq:»;11l ‘ l l lz'!gfl
%.H.HLHZ*!@HUJ Moy gt adada?loy
3 Pad

RO ORI TR AR NG T

Kwota skiadek Kwota sktadek Suma kwot skiadek na ubezpieczenia
na ubezpieczenie chorobowe na ubezpieczenie wypadkowe chorobowe i wypadkowe

LTIl ileepE] [T T I[s/oBlal ([ (][] njajeBp]
22. ubefeczonyl:h 8 ﬂ @ 5 23. ubezpieczonych 5 9 3 4 fl.ip 22 114 l@ﬁg_

25. ph 26. platnika skiadek 27. (p. 25
[ [V

i
Vel b s b da i d g i

P EL

i1

L

SUMY
SIGADEX

n

l
l
!

32

SKLADKI FINANSOWANE PRZEZ:
-—
-—
-
-

‘1
28. budze! 29. budzet paristwa 30. 8 + L
'mn B [ LillI bl ittt
i I 6]

31. PFRON? 32. PFRON? 33. (p. 31 +

11 HHdlngHLHHHZ*!QH

34. Fundusz Koscieln 35. Fundusz Koscieln 36. (p. 34 +
i LHZ*!@%HII T %1} l g 2%
37. Kwota skiadek na ! t

- kténpowmhnprnkanéphﬂkskhdek(p 06+ p.09 +p. 24 + p. 27) 1 1 2 4 a 3
V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kwota wyptaconych 03. Kwota wypt
$wiadczen z ubezpieczenia rag lolg swnadczenzubezpieuenla * * ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ *z(‘!gr‘ l
chorobowego wypadkowego
02. Kwota wynagrodzenia 04. Kwota wyptaconych P
naleznego ptatnikowi skladek ‘ l ‘ l * * * l *Z?!QV* ‘ $wiadczen finansowanych P4l [sls

od wyplaconych $wiadczer zFUS
Z ubezpi ia chorob

. 35

=]

05. Laczna kwota do potracenia =
(p- 01+ p. 02 + p. 03 + p. 04) 21991,




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

i eEN 2US  DRA leew2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
V1. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych skiadek fi a przez platnika skiadek * l ‘ l ‘ l ﬁ l l ‘Z*!QTI ‘
02. Kwota naleznych skiadek fi przez ubezpieczonych ‘ l l ‘ l ‘ *5*5*9!5‘9“
03. Kwota naleznych skiadek finansowana przez Fundusz Koscielny * ‘ l ‘ ‘ ‘ l ‘ *Z‘ ! 9"* ‘
04. Kwota naleznych skfadek finansowana z budzetu panstwa zt ! ar,
bezposérednio do ZUS &

05. Kwota naleznych skiadek do przekazania przez platnika skiadek l L l ‘ l ‘ l 5‘ 5* Q!ng l

(p. 01 +p. 02)

06. Kwota naleznego wynagrodzenia dla ptatnika skiadek ¥ i l l l ‘ l l lzl!grl l
07. Kwota do zaptaty (p. 05 - p. 06) * ‘ l ‘ i ‘ l ‘5*5‘9!8"9*

VIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FS ORAZ FGSP

01. Kwota naleznych skiadek na Fundusz Pracy 7

i Fundusz Solidarno$ciowy l ‘ * 1 * ‘ l l 8* 77!015 ‘

02. Kwota naleznych skiadek 03. Kwota do za) . 01 + p. 02)

na Fundusz Gwarantowanych 5

Swiadczer Pracowniczych L l l i ‘ l l ‘ Ld!gr‘ l & I I I f i l 1 l8l?!0¢5l

VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01. Liczba pracownikéw, za ktérych

jest optacana sktadka na Fundusz

Emerytur Pomostowych 03. Suma naleznych skiadek na

02. Liczba stanowisk pracy Fundusz Emerytur P towych

w szczegblnych warunkach i L l l L L 1 L L ld!grl l
lub o szczegdéinym charakterze

1X. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK DO ZWROTU / ZAPLATY (p.IV.37 + p.V1.07 + p.VIL.03 + p.VIILO03 - p.V.05)

01. Kwota do zwrotu przez 2us” 02. Kwota do zaplaty

ztlgr L a l * ‘ ‘ ‘ ll‘7‘7‘1!1"‘7*

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypetniaja osoby, ktére optacajq sktadki wytacznie za siebie)

01. Kod tytutu ubezpieczenia @ @

02. Podstawa wymiaru
oo e i k_LA_A_L_L_i_L_Lu
emerytalne i rentowe 3,5.5,3%92.0

03. Podstawa wymiaru

skladek na ubezpieczenie 2 2t s 4315.5;30240}

chorobowe
04, Podstawa wymiaru

oo 3,5,5,392)0
na ubezpieczenie zdrowotne 2 2 1 Q 4

06. Informacja 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 SKLADKI MIESIECZNEJ NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:
zasady ogdine - podatek wediug skali

02. Kwota dochodu uzy go W miesigcu . Podst: wymiaru sktadki 04. Kwota naleznej sktadki
bezposrednio poprzedzajgcym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne
za ktéry dokonywane jest rozliczenie
zi¥gr ziRgr al folg

05. Forma opodatkowania:

zasady ogéine - podatek liniowy
06. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 07. Pod: wymiaru skiadki 08. Kwota naleznej sktadki
bezposrednio poprzedzajacym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne

za ktéry dokonywane jest rozliczenie

W Mo | [ 11114} [N ]

09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10. Podstawa wymiaru sktadki 11. Kwota naleznej skiadki

na ubezpieczenie zdrowotne
zi®agr Lllli*llzt!gr“




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

[Puppsnee=| ZUS  DRA |3 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

12. Forma opodatkowania:
ryczait od przychodéw ewidencjonowanych

13. Suma przychodéw w blezacym roku kalendarzowym ®

i & 1210,0,0j0,0%0/0;

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

15. Kwota przychodow z dzialalnosci gospodarczej 16. Podstawa wymiaru skfadki 17. Kwota naleznej skiadki
uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym ® na ubezpleczenie zdrowotne
podaj w przypadku zaznaczenia p.

. 14)
Mo | i1} el2j2jaloja} (i ] ] [5i5:9¥8]9]

D 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru sktadki 20. Kwota naleznej sktadki
na ubezpieczenie zd|

LLba b i J LI I L] ]Ned]

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

01. Roziiczenie sktadki zdrowotnej za rok
R A

02. Kwota przychodbéw osiagnietych z dzialalno$ci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie
ziBar

03. Roczna skiadka obliczona od rocznej pods iaru skiadki

Ll flhd]d [

04. Suma miesigcznych naleznych skiadek wynikajaca ze ziozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie
]
I zi8ar

05. Kwota do dopiaty (p. 03 - p. 04) ©
] zi%ar

XHl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

i i) SIOLZIZlOJZIZL

Oswiadczam, e dane zawarte w formul s3 dne ze prawnym | faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

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

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowigzujgcym terminie kwoty z poz. IX.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 postgepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2020 r. poz. 1427, z p6zn. zm.)

XIV. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaije sig, o ile zostat nadany.

2) Pél nie wypelnia si¢ w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., 8 w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostaé wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglgdnionego w deklaracji za ten okres, ziozonej nie pézniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

3) W polu nalezy wykazaé wyplacang za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyzszenia zasiku macierzynskiego do wysokosci kwoty $wiad ia rodzicielski
finansowanego z funduszu chorobowego.

4 W polu tym nale2y takze wykazaé kwote skiadek finansowanych z budzetu panstwa, jezell dotacje otrzymule plalnlk sktadek.

5) Za okres od 1 kwietnia 2003 r. platnik sktadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie sktadek na ie zdrt

9 Za okres od stycznia 2019 r. kwote naleznych skiadek stanowi suma stép procentowych na Fundusz Pracy i Soidamoscuowy Fundusz Wsparcia Os6b
Niepetnosprawnych, a od stycznia 2020 r. na Fundusz Pracy | Fundusz Solidamoéciowy.

") Kwota nadplaty, 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.),
podiega zaliczeniu przez Zakiad z urzedu na poczet zaleglych lub biezacych skiadek, a w razie ich braku na poczet przysziych skiadek, chyba Ze ptatnik skiadek
zlozy wniosek o zwrot skladek.

8 Kwota przychod6w osiggnietych od poczatku roku kalendarzowego do korica miesigea, za ktory dokonywane jest rozliczenie.

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

0w polu tym wpisz kwote, ktéra stanowi réznicg miedzy roczng skfadkg wynikajacq z rocznej podstawy wymiaru sktadki, a sumg naleznych skiadek wykazanych
w dokumentach rozliczeniowych.




Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

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

ZMeAD UBEZPIECZEN 7 ) S RCA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH I
SPOLECZNYCH — | WYPEACONYCH SWIADCZENIACH
D, CYJ S

5 A s bbear LAl 1195 lol1] iolzl2l0i252}

Il. DANE IDENTYFIKACYJIE PLATNIKA SKEADEK
01 Numer visac bez kresek)

02. Numer REGON

1949,91919/9,9/919] ,i iiid
03. Numer P : 05. Seria | numer dokumentu
;§I§I 19.9.9&91919 9191  EEeliNoer | | | 4

I I 1 CLATTTE DI E L Bty P P e T 3
.K 0 WJALLISJ. KLI@.MLLULLLLLLLL¢HJ

08. Data nrodza |du ! mI

.TTTJAN ] J.HL.JJJJLU__.iHD’WH

% 9.91 91919;9191949,
III. B. ZESTAMENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

03. Wymiar czasu pracy
! 0 5 1fr6ﬂ 0 02 Irlormla‘cjeo. na Jbsz;iemnle smstytdnalranbwa D I I ;/

UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE

e | | 1 1355191910} . I 13505181210} | | 13I5i52[0

FINANSOWANA
PRZEZ: 08, 09,
b WEGEESD L 1218148216, 4 | 1 i8i7lois, UJLLSE!;JAJ
13,
ety LLL,UM LLJ_L_U__I_J u_L 2oy o u_Ll_h!qu P
budzet panstwa o l ‘ I‘ k’l!vnl L l l .‘ L ‘t!jrl‘ ‘ * l * L Lzr!gr‘ ‘ l 1 J - ‘u!qu :
IEX 20. 21. 22. |

PFRON ° 5 zigar, lul [ [ lzl!grl L lzsl l L Lzl!grl l Lzel J l lzt!grl '
= ([ (LWl J [ ]]] W] n DB (][],

27, Kwota obnizenia podstawy wymiaru skiadek

o

ubozapleczonoy:

:%:dbezpieczenlumcmazmuuopmcam'a " { l LJ ! ar i
Coprniegsteanaouara ez vt | | 1 b 1:*!9;u wmessnoraonze w4 14 13 2{a12]3,

Hl. C_ ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

0. Poastawa wymiaru skisdki .EE 21 ‘1 9 E

03. Kwota naleZnej skiadki | | |
02. Kwota ndelne; sktadk [ [z !gr z budzatu p  pZiegr
finar bezpodradnio do ZUS

05. Kwota naleZnej skiadki

4. Knota :sal:rz;gj sktadki 55 9!3 9 a.;dnsg.:;m pezez Fundusz L Ji L‘L lli?mil

ubezp!

18, D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZER FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA "
02, Kwota )
sarssesr [T LW s [T [0
03, Kwotawyp%aoonago o LA e
2asiki p TERYE T R i w i I e L

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 ogobine - podatek wedhug skali

02. Kwota dochodu uzyskanego w miesig 03, Pod: wymianu skladki 04. Kwola naleznsj skadki
bezpoérednio popm;dzqqqm mteslqc na ubezpleczenie zdrowotne
za kiory dokon t rozi

Clii il il ) LI LTI oq ] L Ly o]

I Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONE)



Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZVNIE LUB RECZNIE
UKOWANYMI LITERAMI CZARNYM LUB BIESK

ZAKLAD UBEZPIECZEN IMIENNY RAPORT HIESECZNY o NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH I ZUS RCA reos: | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

05. Forma opodatkowania;

zasady ogbine - podatek linlowy
06. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 07. Podsiawa wyrniaru skiadki 08. Kwota naleznej skiadle
bezposrednio poprzedzajgoym niesla(. na ubezpieczenie zdrowaine
2za ktéry dokonywane jest rozi

k‘kh.\ ‘.‘ L?t!gf‘ I] ““‘L‘*?l!gf“ ‘ \ ?!gf'

10. Podstawa wymiaru skiadki 1. Kwota nale’ngj sktadki

[Ny 12. Forma opodatkowania:
l& ryczait od przychodow awidoncjonowanych
13. Suma przychodéw w hiezgcym roku kalendarznwym 9

« u #240,0,0,0,0%0,0,

PN, O ia siadek na podstawie przychadow uzyskanych w dnim roku kalendarzowym (zaznacz X jedli cheesz ustalad skiadke
na c.bazpsczsue adrowoine na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku ym)

16. Kwota przychodéw z dzialalnosci gospodarczej  16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwotn nale2nej skiadki

uzyskanych w ubieglym roku kalendarzowym 9 na ubezpieczenie zdrowotne

(podaj w przyr

thibbhidlor] [I1[lazzabn] (L1 [5sems]

‘_‘[ 18. Bez formy opodatkowariia
| . |

19. Podstawa wymiaru skiadki 20. Kwota naleznej skiadis
na ubezpi Zdr

‘ | | zl ar, ‘ [ | Iz, grl

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

01. Rozliczenie skladki zdrowotne) za rok

(2. Kwota prz ow osiggnigtych 2 dzigtainoéei gospodarczej w roku, kibrogo dotyozy roczne rodiczenie
1 L l i L ‘ ] l I ri!gr

dadka obliczona od rocznej podstawy wymian skiadki

L Lu_uuamu
LliltillEl

05. Kwota do doplaty (p. 03 - p. 04) 7
2‘*!gr

gca zo Zlozonych dok ntéw za rok, kiérego dotyazy roczne razliczenie

V. OQWIADCIENE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypeinienia (dd / mm / rrrr)

11,500,2[2,0,2 2,

Oswludmn. ze dane w f I sq zgodne ze st prawnym I flktycmyrn
domy(-ma) odpowiedzialnosc| kamej za le nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platrika sktadek lub osoby upowaznione| 03. Pleczatka platnika skiadek




PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO NA MASZYNIE LUB RECZNIE
Z'YM| KOLOREM

DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NI !
ZAKLAD UBEZPIECZEN| IMIENNY mom' IIESIECZNY [5) NALEzNYcH SKLADKACH
seoecanven | ZUS  RCA fvona3 | WYPLACONYCH $WIADCZENIACH

V. ADNOTACJE ZUS

") Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany,

Ll Pdnb ypeinia si¢ w dok znoknsodstymlamom a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostaé wykazana kwota
nie od kwoty dofi nia w raporcie za ten okres, zloZzonym nie pézniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

3’wtympolnndozyhmwymn¢kmmldkim«mqubummm jesli dotacje otrzymuje platnika skiadek.

“ Blok ten nalezy wypetni¢ przypadku skiadania korekt dokumentéw, w ktérych platnik sktadek wykazat $wiadczenia fi z budzetu p

tylko w
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.
5)Kmmmwwpmmmmwmommniuiqw,mklbymkmywmjutmﬂizmie.
% Kwota rocznych przychodéw w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 . o $wiadczeniach opieki oj fi ych ze §
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z p6Zn. zm.).
')Wpd\.llymvmiszwq,nbmmvdrazdoqniedzymddadlquﬁkdqqzmn{podmwwynﬁausﬂadd,am:ﬂemyd\skhdekmw
w dokumentach rozliczeniowych.




1. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKEADEK

ZUS DRA dla ptatnika optacajacego sktadki wytacznie za siebie — przychéd powyzej 300 tys. zt.
Deklaracja optacania na podstawie przychodu z ubiegtego roku.

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

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAM|, CZARNYM LUB NIEBIESKIIN KOLOREM.
|W§$g&%?§¢§ﬁze"| ZUS DRA |1 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA |
I, DANE ORGANIZACYJINE 02. Identyfikator deklaracii (numer / mm / rrr) 05. Znak i numer decyzji pokontrolne;

L6} S 1041, ,041]2,0/2,2, | FErrYTY

03, Data nadania (dd / mm [ rrr| 04. Nalepka ,R"

§. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIF (wplsaé bez kresek) 02. Numer REGON

I9999999 I9.‘99919;9 9/9j9, 11111
03. Numer Seria i numer dokumentu
.9l9 9;91, J919. 9,9/9,9, m.zmm";;"‘:mﬂ B EEWEFEPEY
06. Nezwa_skidcona paszpon —
EEE:[LLLLLLLLLLLLililiJiiiJJJJJJ
07. Nazwisko

K,O,W,A|L;S,K,I ‘ ‘ ‘ "

08, Imig pierwsze

E‘AINI \ [ ] ; |

IIL INNE INFORMACJE o 02, Wmoaek pmeodav«:y o dofnansowame 03. Stopa proeenlowa skbdek

01, Liczba ubezpieczonyc na ubezpieczenie
' | ze srodkéw PFRON i budzetu psnstwa D \1 6 7

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

Kwota sktadek Kwola sitadek Suma kwot skiadek na ubezpieczenia
Egm- na ubezpieczeonie emerytaine na ubezpieczenia rentowe h8Y 02;’"'9"3'13*‘9 i renlows
L FEEEEECLE SO0 TGS NN R RN a0l 1
04. ubezpieczanych 05, ubezpieczonych 06. (p. 04 + . 05)

L 2 111 [2]8]4¥2][6]
'MhLHLHT

7+ p. 08)

:
+p. 11)
i
)

SKLADKI FINANSOWANE PRZEZ:

14. PFRON# = 15. (p.13~p_14
g ! 1 ‘ ‘ lli!gr | 7&!:
16. Func usz‘Koéaoh“ ‘ ‘ 17. Fundusz Koscielny ] 18. (p. 16 + p. 17) l_
pbad ol d O J il 1] {Med | b ialg ol
X Kwota skiadek Kwota skiadek Suma kwot skladek na ubezpieczenia
Eg 18, na ubezpleczenie chorobowe na ubezpieczenie wypadkowe mbowe | wypadkowe
M [ 1{{{epos| [ [[] LS, ([ 1] 1] ApAEsp

,jfﬁlhﬁmjmmwlLﬁﬁﬂLjfth@_

skradek . 25 + p. 26)

Z&budZ{t ﬁst\éal A ’ ‘ !l‘ L 29. budzet parisf I — | l (926'}29) J : l l{! .
[IIj]JJJJﬂﬂJITTM]JJﬁLjﬂJllmL141J!J

31. PFRON* 32. PFRON#

34, Fundusz Kosciel 2 i %LHJ_LAJ 34 l l L L 1 ! L
U TR R NN TR
:{o:mm.l;;p;r:u;c platnik sldadek(p 06+ p.09 +p. 24+ p.27) l J ‘ L l ‘ ‘ 1‘ 1‘ 2‘4!\2*3‘

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

isdoum timszpoczris | 1 1 1 1 1 | 4 g2Noq | smdeettomssocse [ 1 [ [ [ [ [ | [afo] }
chor ego T i SR B
g:hgm;&ngkmlskhdek ‘ L l Lli l ] J_!EL‘ g:‘l‘(dv%;?‘lmng’;d\ ‘ ‘ L l ‘ ‘ ‘ l “’J‘!Wl l

od wyplaconych $wi FUS
z ubezpieczenia chorobowego

SKLADKI FINANSOWANE PRZEZ:

05, Laczna kwota do potracenia )
(p. 01 +p. 02 + p. 03 + p. 04) 21591




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

Hoeeanon. | ZUS  DRA

svona: 2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

V1. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych skiadek fir

02. Kwota naleznych skiadek fi

przez

03. Kwota naleznych skiadek fi

“ ‘l‘i*x‘#‘d!grik

przez ubezpieczonych l l ‘ ‘ L iﬂOlOlﬂ!BllL

Y

04. Kwota naleznych sktadek finansowana z budzetu panstwa | zt¥ar

bezposérednio do ZUS
05. Kwota ych sktadek do pr

(p. 01 +p.02)

06. Kwota naleznego wynagrodzenia dla platnika skiadek # ‘ * l J L l l LZ*!QFl ‘

07. Kwota do zaplaty (p. 05 - p. 06)

L hdnhoaa140i0; 78841,

VIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FS ORAZ FGSP
01. Kwota naleznych skiadek na Fundusz Pracy

| Fundusz Solidarnoéciowy *
02. Kwota naleznych sktadel

A a b bbb 48i7V0L5]

03. Kwota do

na Fundusz Gwarantowanych | zt ! qr.
Swiadczen Pracowniczych neil o

VIIL ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

01, Liczba pracownikéw, za kidrych

i st R TTEE

02. Liczba stanowisk pracy

. 01 +

8,7%0.5

03. Suma naleznych sktadek na

Emerytur P

b A R TAEEE!

IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK DO ZWROTU / ZAPLATY (p.IV.37 + p.VLO7 + p.VILOS + p.VIIL.03 - p.V.05)

01. Kwota do zwrotu pmzZUS"

.

[ W] |

02. Kwota do

34

02. Podstawa wymiaru

| >

W e b 114 ) 1 1212]1]8Y6]9]

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypelniaja osoby, ktére opfacaja skladki wylacznie za slebie)

01. Kod tytulu ubezpieczenia @ @

e e 315151332,0

03. Podstawa wymiaru

:&:gmubezpioczonto l 3‘ 51 5‘ 3!%‘0 ‘

04. Podstawa

wymiary
ek 6 s lacrt L 111 13155]3812{0]

e e 4811 1111294718,7

06, Informacja 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 SKLADKI MIESIECZNEJ NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:

zasady ogoine - podatek wediug skali

02. Kwota dochodu uzyskanego w )
bezposrednio poprzedzajgcym miesigc,
za ktory dokony jestr

03. Pod: wymiaru skladki 04. Kwota naleznej skiadki
na ubezpieczenie zdrowolne

CrTTT L oW | LI L LI LWl (LI L]

05, Forma opodatkowania:
zasady ogoine - podatek liniowy

06. Kwota dochodu uzysk w miesig

07. Pod wymiaru skiadki 08. Kwota naleznej skiadki

io popr

za krlbry

na ubezpieczenie zdrowotne

09, Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10. Podstawa wymiaru sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne

11. Kwota naleznej skiadki

l“llillzt!grl

NEEEYENC R P EEENC CY W RN R ENC Y



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

Prussene| ZUS  DRA fwe3] DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
12. Forma opoda(kowama
ryczait od przych ) ych
13. Suma przychodé roku k ym #
SERRVEIY)
L or
14. Deklarac| la skiadek na podstawie przychodéw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym { X jedii ch talaé skiadke
naubezploamlezdmomenapodswle, ychodéw uzyskanych w poprzednim roku kalend: ym)
15. Kwota przychodow z dziatalnosci gospodarczej  16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwota naleZnej skladki
uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzwym " na ubezpieczenie zdrowotne

padku zazn
I 1 13lo}5][0]0 o!o}ol i 21 adajaloi#¥el7) i1 i iijojoj7¥8l1]

18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru sktadk| 20. Kwota naleznej sktadki

Cliiidl Mg} LLlL1i) o]

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

01. Rozli i@ sktadki j za rok
i ! I
02. Kwota przychodéw osiggnigtych z dzialalno$ci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie
03. Roczna skiadka obli od rocznej podst: wymiaru skiadki
zi%ar
04. Suma miesigcznyc! ikajaca ze ztozonych dok wow za rok, ktérego dotyczy roczne roziczenie
EERERERNLE

05. Kwota do doplaty (p. 03 - p. 04) @
ziqar,

Xill. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data i (dd / mm / rrmr)

llkSIOIZIZlO‘Z‘ZL

Oiwladczam. 2e dane zawarte w formularzu s3 zgodne ze

p ym | faktyczny
y(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za ie nieprawdy lub }:

02. Podpis ptatnika skiadek lub osoby upowaznione) 03. Pieczatka platnika skladek

i s - ad

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowigzujacym terminie kwoty z poz. IX.02 lub wptacania je] w niepeinej wysokosci,
niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu 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 podaije sig, o ile zostal nadany.
2! P6l nie wypetnia sie w dokumontach za okms od stycznia 2008 ., aw razie skiadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostaé wykazana kwota

nie wyzsza od kwoty dofir L i i za ten okres, zioZzonej nie pézniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.
3’Wpobnalezywykazacwyplacanqzaokmodslycznlazmer kwo(qpodwyzmnlazasﬂku ierzyniskiego do wysokosci kwoty $wiad ia rodzicielskieg
finansowanego z funduszu chorobowego.
" W polu tym nale2y takze wykazaé kwote skladek fir ych z budzetu pan , jezeli dotacje otrzymuje platnik skiadek.

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

8} Za okres od stycznia 2019 r. kwote naleznych skiadek stanowi suma stop procentowych na Fundusz Pracy i Solidamosciowy Fundusz Wsparcia Osob
Niepetnosprawnych, a od stycznia 2020 r. na Fundusz Pracy I Funduaz SOIldamosclwy

”Kwotanadphty zgodnie z art. 24 ust 6a ustawy z dnia 13 i ‘ h (Dz.U. z 2021 r. poz. 423, z pozn. zm.),
podiega zaliczeniu przez Zakiad z urzedu na poczet zalog&ych lub bneiacych sldadak a w razie ich braku na poczet przysztych skiadek, chyba Ze platnik skiadek
zlozy wniosek o zwrot skiadek.

) Kwota pr ychodéw osiagnigtych od poczatku roku kal go do korica miesiaca, za ktéry dokony jest I

% Kwota rocznych przychodéw w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnla 27 slerpnia 2004 r. o éwiad lach opleki zdr ) il ych ze §rodkd
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pbzn. zm.).

% W polu tym wpisz kwote, kiéra stanowi réznice miedzy roczna skiadka wynikajaca z rocznej podstawy wymiaru skiadki, a suma naleznych skladek wykazanych
w dokumentach rozliczeniowych,




ZUS RCA, jesli optaca sktadki za innych ubezpieczonych — przychéd powyzej 300 tys. zt. Deklaracja
optacania na podstawie przychodu z ubiegtego roku.

l. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKEADEK

l Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY USEZPIECZONEJ

PLATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO. NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
el ZUS  RCA bt e A o satabama T |
I E ORGANIZACYJNE ‘ .
01. identyfikator raportu (numer | mm / rrrr) lolll igkllgigiz‘Z‘
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATN!KA SKLADEK
C1. Numer NIP (gmsaé bez kre: 02. Numer RECON
9 99999999 l9.*99l9l9£99l9l9};1ii1
03. Numer PESEL " O Rishial Hiluirienn: 05. Seria | numer dokumentu
19191919,91919]9[9;9}9)  WEHEE Nowss f | 4 x hhh 4 a kA
PEFFIEYEFTITTRRF TRV E TR YNREEY

07. Nazwisko

\lolwiaTeslxe] 1[I 111111 il IdLLLifll]]
SERRRRCE DD DO

oTIAINY 4 o 440k hdhoa b

1ll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
C1. Nazwisko

) 03 Wymlarczasu
02 homed g prshocers e possiny | lL mf []
m?é:’sai:w:‘ E“RO‘Y:ALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
v 2 1 13:5,5;312(0, L 1 13l5.5.312]0, , J. 1315, 51.3!210
FINANSOWANA
- \

— Uspts!ﬂsa 1 1 2i8l412,6, J. 11 18]719[5] J. 11155884,
"""‘““"""“'“l ng 12 !"* 1 l 1 L h LJﬁl ¥ u,,ffL!‘I x L l l e A

budzet panistwa

PFRON "

2. . - - 26. A
e, [ 17T Dhr (11100 ) S | 1] ]

27, Kwota obnizenia podstawy wymiaru skiadek

g et Sovcsomendo gl SR L L L ld!w ],
Kapibowegs nmmeara s e ik | L U b 429} | (amesanorsopzer o b 1Y 1 2]4¥@]3

Bl. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru skiadki ‘l l ].L ll ll 9 7 !81 7‘

03. Kwoia naleznej skiadki

02. Kwota naleznej skiadki N l 1 l [ l z1 !Q;L l finansowana z budzetu panstwa g
finar przez plalnika skiadek [ | R bezpoéradnio do ZUS

05. Kwota nale2nej skiadki
04. Kwota naleznej siktadki T i Fundu L L l -‘-:!OI‘ 1
finansowana przez i l J I‘ J z ! I l OSSICAVRTIN IEDRE EICINT U TN )
ubozpieczono%o 1 0 0 7 8 1 Koscielny

I8, 0. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *

02, Kwota
e e W W W E s [T ]
zastupoioomoss | | 0 b k¥oq 4 v s NS

Ill. E. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ DLA CELOW
WYLICZENIA SKEADKI MIESIECZNE] NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

~ ] 01. Forma opodatkowania:
zasady ogbine - podatek wedhug skall

02. Kwota dochodu uzyskanego w miesig 03. Podsk wymiaru skiadki 04. Kwota naleznej sikdadki
bezpoéradnio poprzedzqqcym miesige, na ubezpieczenie zdrowoine
za kiory dok ne est rozliczenie

Mg phda b b DLWl d o b bl e o b 20y |




PLATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZY! OWANYMI LITERAML CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLORE!

ZAKLAD ueaweczsﬂl ZUS RCA IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
05. Forma opodatkowania:
zasady ogoine - podatek liniowy
06. Kwota dochodt k w miesi . Pods wymiaru skiadki 08. Kwota naleznej sktadki
bezposmdrio powzadzﬂqqm mesiqc na ubezpieczenie zdrowotne

za ktory

ywane jest rozliczenie
IEIIzi!gr‘l“‘**“‘z%!grﬁ‘*‘L‘kLlﬁzclgr*‘

09. Forma opodatkowania:
karta podakowa

10. Podstawa wymiaru skiadki
na ubezp i

o

ll‘lllllzt!gr]Lllllllllz&!gr*i

12. Forma opodatikowania:
ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych

13. Suma przychodéw w bie oku 4 ym ®
1)1 aeloy )

14. Delhmhophwmhsﬁa@kmpmmmmmwhwmmmlralemlmwym(zmczxpﬂlcheeszumcskbdtg
na ub nap przy Y hw

11. Kwota naleZnej skiadki

P Pap Y

OSOBY UBEZPIECZONEJ

IIl. DANE DOTY!

15. Kwota przychodéw z dziatainoéci gospodarczej
tzyd&myd\ w ubieglym roku kdandamwym L

16. Podstawa wymiaru skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne

17 Kwota naleznej skladki

o 0.0 o!Or.LoJ.

i 11 {afafaola¥e{7] [ ] [ { [1]ojo]#¥8{1]

0,5
D 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru skiadki 20.

Kwota naleznej skladki

Fggglleczalezd

oD PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH
01. Rozliczenie sk j za rok

llrrr

AL

lz?!gr‘ l ‘ ‘ l L L x * le!gr‘ ‘

lll. F. ROCZNE ROZLICZENIE SKELADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W PRZYPADKU STOSOWANIA OPODATKOWANIA W FORMIE RYCZALTU

02. Kwota pr 8 igtych z dzialalno$ci gosp j w roku, kibrego dotyczy rozliczenie
Z18ar
03. Roczna skiadka obli od wymiaru skiadki

III**I‘I}ZI!QI*I

Ak i

04. Suma miesigcznych naleznych skiadek
ziQar

05. Kwota do ds

platy (p. 03 - p. 04) "
ziQar

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypelnienia (dd / mm / rrrr]
212,0,2,2,

Oswiadczam, ze dane

ynikajaca ze ZloZonych

za ok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

larzu sq
e

Jestem $wiadomy(-ma) odpowi

02. Podpis platnika sktadek lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka platnika skiadek




PLATNIK WYPELN‘A POLAW WYZ NACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI L CZARNYM LUB NI SKN KOLOREM.
znmusmczeﬂl ZUS RCA a IMIENNY RAPORT IESIECZNY NALszuvcu SKLADKACH
SPOLECZNYCH i | WYPLACONYCH SWIADCZENIAC

V. ADNOTACJE ZUS

" NnmorPESELpodabﬁQ o ile zostal nadany,
PﬂnbwypohlashwdokwmmdndvuodmmlaMr a w razie skiadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty di uwzgled go W rap za ten okres, ziozonym nie péniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.
”wwmmmmwmmm q z budzetu par , jesli dotacje otrzymuje platnika skiadek.
"Bbkbnwotymmmwpm.aummw.wmmmtwnbﬂmnhhumo:wmm
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r,
”memmmmmmmmmeammmmmmu
“’Kmmmmhwzydndbuwmmm_s‘lmaumwzmhﬂmm:.omwmpmmMMmmmm
publicznych (DzU. z 2021 r. poz 1285, z pbén. zm.).
7’metymvplszhmg.mmmmMMWzmjpwmwwm,aWMthkmm
w dok ntach rozli lowych.




