: - . podaj miesiac i rok, za ktory
podaj ten identyfikator sporzadzasz rozliczenie

zawsze podaj
ten kod

PEATNIK WYPELNIA POLAW WYZNAZZONVEH KRATKACH KOMBUTERGWS, WA MASZYNIE LUB RECZNIE
\ DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

ZAK&?SL“E%%TEEZE”I ZUS DRA Istrona1| / DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

NE ORGANIZACYJNE
. Termin przysylania
klaracji i raportéw
o :

05. Znak i numer decyzji pokontrolnej

TEETEN TR

Pfata nadania (dd / mm / rrir)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

( 01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON
* g g % gﬁ 9‘9“9*9“9“9&
03. Numer PESEL " L B e 05. Seria i numer dokumentu
S i q q q q 9& 9‘ 9& 9& 9*9&9* je$:\do‘a.'édosolzjisty,'a.'pisaéLE
podaj swoje éé e D lE
dane - L b b ad i b ddbad
lemolmalels KAl L L bbbk
zZa . Imig pierwsze . Data urodzenia (dd / mm / rrer
CNTARTIGAL [y bbb i adaad o o%dokolo9009,
[I}I:ILNNhE II:FORMACJE D%{ Vdu'nLosekprabcod_awcy;odoﬁnansowanie 03 St:opa procentowa skladek dai. iezeli
B H 1. Liczba ubezpieczory, skladek za osoby niepetnosprawne na ubezpieczenjs-eryprETKD odaj, jezeli
ug)e(;c:)?e (:;i)znl;fch EI [ ] \p If@ ze $rodkow PFRON 1 budzetu panistwa 2 D 3 ‘ : zatrudpnias; tJy 1Ko nianie

kwoty wyliczone

dla
wynagrodzenia
niani 1627,84 zt

IV.ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

") K'{vota skladek Kwn_)la skh_adek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
§§ - na ubezpieczenie emerytalne . na ubezplerw\ T Uz}emerytalne i rentowe
b e 0 s S350 4y 0 0 G u3023D 4 4y gy 1447198
04. ubezpieczg) . ubezpieczonych 06. (p. 04 + p. 05)
gl i AT i Ca st Lh LI LT
- Mika skladek 08. platnika sktadek 09. (p. 07 + p. 08)
NN
12. (p- 10 + p. 11)

g HHHMQ?IQJ@

é 13N FRQNN_ 14. PFRON 2 ~—~————— p. 14

ﬁ*“ ’H‘HHLHHH'HHHHHH&

; 16,Fund _ 17_ Fundusz Koscielny

; AR vt e ety b v e r ety
AN N\ ~

- Kwota sWadek Kwota sktadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia

ul na ubegpieczeniesgorobowe na ub: czenie wypadkowe chorobowe i wypadkowe

5 o 20 21. (p. 19 + p. 20)

“t o3 b aiNGIN8I8)N 544 h 710,64

FET ST EE ) PR N ST L P SR TR R T
T LT Lo TP (DL

HHHJ.J.'J.HJ.J.J.J.HGZWUPDJ. BERNRPLEC

AL L L

SKLADKI FINANSOWANE PRZEZ:

Py L HHHJ.'J.

V.ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECENE
01. Kwota wyplaconych

37. Kwota skiadek na ubezpieczenia spoleczne, 9' 8 8
ktére powinien przekazaé platnik skiadek (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27)

04. Kwota wyptaconych

03. Kwota wyptaconych
Swiadczen z ubezpieczenia L i l i i i l L i I t i Swiadczen z ubezpieczenia ‘ l L i & l L i l i
chorobowego wypadkowego

02. Kwota wynagrodzenia . S
naleznego ptatnikowi sktadek * * * x “ * * * * I ‘ “ 5"“'3‘1%‘3” finansowanych ‘ * * “ ‘ * * ‘ *
od wyplaconych $wiadczen 2Rl

- -

z ubezpieczenia chorobowego

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

skladka, ktéra musisz pobra¢ od niani




kwota wyliczona od
podstawy skladki
zdrowotnej 1587,96 zi

PEATNIK WYPEENIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

ceaoveezrecze ZUS DRA Isirona:ZI DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
V1. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZFIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych sktadek finansowana przez platnika skladek 2

02. Kwota naleznych sktadek finansowana przez ubezpieczonych

03. Kwota naleznych skladek finansowana przez Fundusz Koscielny

(1627,84 zt — 39,88 z})
ktora sfinansuje
budzet panstwa

04. Kwota naleznych sktadek finansowana z budzetu panstwa
bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznych sktadek do przekazania przez platnika sktadek
(p. 01 +p.02)

06. Kwota naleznego wynagrodzenia dla ptatnika sktadek 6

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

VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FS ORAZ FGSP

01. Kwota naleznych sktadek na Fundusz Pracy I
i Fundusz Solidarnogciowy '
02. Kwota naleznych skiadek 03. Kwota do zaplaty (p. 01 + p. 02)

vz varentoway  w b 4 4 4 b o4 7 Mey | TR ENEL

VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

01. Liczba pracownikow, za ktorych

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

02. Liczba stanowisk pracy Fundusz Emerytur Pomostowych
w szczegolnych warunkach “ i “ “ “ ‘ “ “ “ “ I * ‘
lub o szczegolnym charakterze

IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK DO ZWROTU/ZAPLATY (p.IV.37 + p.VLOT + p.VILO3 + p.VIIL.0O3 - p.V.05)

01. Kwota do zwrotu przez ZUS & 02. Kwota do zaplaty .
TR NaOY dsls,)
—

X.DEKLARACJA DOCHODU (wypelniaja osoby, kiore oplacajg skladki wytgcznie za siebie)

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m E

02. Podstawa wymiaru skladek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe

03. Podstawa wymiaru skladek
na ubezpieczenie chorobowe

ZUS za ten miesiac, w terminie do 20 dnia

04. Podstawa wymiaru skladek . .
nast@pnego miesiaca

na ubezpieczenie wypadkowe
05. Podstawa wymiaru skladek I
na ubezpieczenie zdrowotne

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

L
L
'
L

-

Ld i
TR
TR

ey
! * “ skladka, ktora musisz oplaci¢ za niani¢ do
g i

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

01. Forma opedatkowania:
zasady ogolne — podatek wediug skali
02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 03. Podstawa wymiaru skladki 04. Kwota naleznej skiadki

bezposrednio poprzedzajgcym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne
za ktory dokonywane jest rozliczenie

TN TN O L O

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

bezposrednio poprzedzajacym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne
za ktéry dokonywane jest rozliczenie

09. Forma opodatkowania

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

NIRRT RN



PEATNIK WYPEENIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

e A DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

12. Forma opodatkowania:
ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych
13. Suma przychodéw w biezacym roku kalendarzowym 9

e e bt

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

15. Kwota przychodow z dziatalnosci gospodarczej 16. Podstawa wymiaru skfadki 17. Kwota naleznej sktadki

uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym % na ubezpieczenie zdrowotne

(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14

TN e TN L N T TR TN L
D 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru sktadki 20. Kwota naleznej sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne

XIl.ROCZNE ROZLIGZENIE SKLADKI NA UBEZFPIEGZENIE ZDROWOTNE '

m 01. Rozliczenie skiadki zdrowotnej za rok

D 02. Zmiana formy opodatkowania od stycznia 2022 roku 2 E 03. Zmiana formy opodatkowania od lipca 2022 roku '

D 04. Forma opodatkowania: zasady ogdlne — podatek wedtug skali
05. Kwota dochodu osiggnigtego z dzialalnosci gospodarcze] w roku, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

TR

06. Kwota naleznego podatku za rok, za ktéry dokonywane jest roczne rozliczenie &

07. Roczna podstawa wymiaru skladki

Lt b atalel]]
YT RRN T

09. Suma miesigcznych naleznych skiadek wynikajaca ze zlozonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

TN

10. Kwota do doplaty (p. 08 — p. 09) '3 11. Kwota do zwrotu (p. 09 — p. 08) '®

Codadalel] TERERNRLTY

D 12. Forma opodatkowania: zasady egélne — podatek liniowy

13. Kwota docheodu osiagnietego z dzialalnosci gospodarczej w roku, ktéregoe dotyczy roczne rozliczenie

14. Roczna podstawa wymiaru sktadki
15. Roczna skiadka
16. Suma miesiecznych naleznych skladek wynikajgca ze zlozonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

e oot 't

17. Kwota do doplaty (p. 15 — p. 16) '® 18. Kwota do zwrotu (p. 16 —p. 15) '®

_HHHH'H FENRENYNLTY




podaj date
wypelnienia
dokumentow
rozliczeniowych

PLAITNIK WYPELNIA FOLAW WY ZNACLZONYCH KRAIKACH KOMFU TEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

[repemEea] 7Us DRA o] DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

D 19. Ferma opodatkowania: ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych

20. Kwota przychodéw osiagnietych z dzialalnosci gospedarczej w roku, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

e d o aa et

21. Roczna podstawa wymiaru skladki

e d et

22. Roczna skiadka

TR N RN

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

TR RN

24. Kwota do doplaty (p. 22 — p. 23) ™ 25. Kwota do zwrotu (p. 23 —p. 22) '®

(Ll e dddih ] Clbidhd i ]

LACZNA KWOTA DO DOPLATY ALBO DO ZWROTU Z ROZLICZENIA ROCZNEGO '

26. L3czna kwota do doplaty 27t aczna kwota do zwrotu

XIll. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

- wypelnienia (dd / mm TR

Ze z
Jestem smadomy{ mal odpomedﬂalnosm karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy

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

jeste$ platnikiem podpisz

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowigzujacym terminie kwoty z poz. 1X.02 lub wptacania jej w niepetnej wysokosci
niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2022 r. poz. 479, z pozn. zm.)

XIV. ADNOTACJE ZUS

' Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

21 Pol nie wypetnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r,, a w razie skiadania korekt za okres de grudnia 2007 r. moZe zosta¢ wykazana kwota nie
wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji Za ten okres, zioZonej nie pdzniej niz w dniu 30 czerwca 2008 1

3 Pole wypeiniasz, tylko gdy korzystasz ze zwolnienia z obowiazku optacania sktadek na ubezpieczenie chorobowe, na mocy ustawy z dnia 9 maja 2024 r.
0 Zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2024 r. poz. 863).

W polu nalezy wykazac wyptacana za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyzszenia zasitku macierzyriskiego do wysokosci kwoty swiadczenia
rodzicielskiego finansowanego z funduszu chorobowego.

SIW polu tym nalezy takze wykazad kwote skiadek finansowanych z budzetu panstwa, jezeli dotacje otrzymuje piatnik sktadek.

©Za okres od 1 kwietnia 2003 r. pfatnik skiadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

71Za okres od stycznia 2019 r. kwote naleznych skladek stanowi suma stop procentowych na Fundusz Pracy i Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Osob
Niepetnosprawnych, a od stycznia 2020 r. na Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy.

8 Kwota nadptaty, zgodnie z art. 24 ust. 6a ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 497, Z p6Zn. zm.),
podlega zaliczeniu przez Zakiad z urzedu na poczet zalegtych lub biezacych skiadek, a w razie ich braku na poczet przysziych sktadek, chyba ze piatnik
sktadek ziozy wniosek o zwrot sktadek.

f Kwota przychodow osiagnigtych od poczatku roku kalendarzowego do korica miesigca, za Kiory dokonywane jest rozliczenie.

0 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 2022 r. poz. 2561, Z poZn. zm.)

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

2)Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 14—15 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. 0 zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1265, z pdzn. zm.).

3)Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 17 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych oraz
niektorych innych ustaw.

%) Pole wypetniasz wylacznie w sytuacji, gdy w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie, stosowate$ obnizenie skiadki na ubezpieczenie zdrowotne do
wysokosci zaliczki na podatek zgodnie z art. 82 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych

=)Wypeinij, jesli sktadka roczna jest wieksza od sumy miesigcznych naleznych sktadek wynikajacych ze zioZzonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy
roczne rozliczenie.

8)Wypetnij, jesli sktadka roczna jest mniejsza od sumy miesiecznych naleznych sktadek wynikajacych ze ztozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie.

7)Podajesz wylacznie jedng kwote: do doptaty (p. 26) albo do zwrotu (p. 27). Jesli w roku, ktory rozliczasz, stosowales jedng forme opodatkowania, wpisz
ustalong dia niej kwote doptaty albo zwrotu. Jesli stosowates kilka form opodatkowania (skala podatkowa, podatek liniowy, ryczal od przychodow
ewidencjonowanych), wpisz ustalong dla nich réznice kwot doptat i Zwrotu.
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podaj miesiac i rok, za ktéry
snorzadzasz rozliczenie
KACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE

podaj ten identyfikator

PLATNIK WYPEANIA POLAW WYZNACZONYCH K

UZY M DRUKOWANYM! LITERAMIJCZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS RSA \liona1 IMIENNY/RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
RRLE e o | PRZERWACH W OPLACANIU SKE ADEK
. DANE ORGANIZACYJNE -~
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrr) 4 0.1/2.0.2.6

kod identyfikatora, np. P
oznacza PESEL

L d 5 naa

05. Seria i nymer dokumentu

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLAD
01. Numer NIP (wpisac bez kresek)

¥9¥ 9* 9*9*9*9“9*9&9*9*

03. Numer PESEL "

L9L9"9i9i9i9p ig i9 i9 Lg L

06. Nazwa skrocona

02. Numer REGON

L

!

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

Hmnm C L L L
JADWIGA 9 9 919|919J.9J.9 ZUS ZUA

02. Imie pierwsze

D/,O/M.I,N,I K2

lll. B. ROBRALE ]| ESpRZERW W 0P ACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPELACONYCH SWIADCZEN J
WYNAGRODZEN l CZAS ABSENCJI CHOROBOWE

a
tmbeKu EE 3 0 E 02. Kod swiadczenia / przerwy 3 1 3

03. Od(dd e U0 [Oa T 05. Liczba dni -

TSl h

maﬂﬂo12026;uﬂwﬂﬂwﬂ6 igouye nﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ!gb
IV. A. DANETD

01. Nazwisko

HH/IHHHHHHWHH

L

2. Imie pfErwsze

3. Typ [04. ldentyfikator

IV. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACAN KELADEK | ZESTAWIENIE WYPELACONYCH SWIADCEEN /
WYNAGRODZEN
01. Kod tytutu
ubezpieczenia ]
03. Od (dd / mm / )

02. Kod swiadczenia / przerwy

(dd / mm / rT) 05. Liczba dni 06. Kwota
Okres * i i ‘ i zasitkowych / liczba |
wyptat L]

V. A. DANE IDEN
01. Nazwisko

IKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

podaj ten kod gdy
niania pobiera zasilek’
chorobowy z ¢
ubezpieczenia
chorobowego, a kod:
- 321- gdy n|an|a~u
pobiera sw1adczeme
rehabilitacyjne, ~
- 314 — gdy zasilek
chorobowy jest z
ubezpieczenia
wypadkowego,
- 322 —gdy
Swiadczenie
rehabilitacyjne jest
ubezpieczenia
wypadkowego.

nE’Fvcz.qc
Y UBEZPIECZO

]

0

VI. DANE [GTYCZACE
0S0BY UBEZPIECZONE.

TNy

)Z'Imie pierwsze 04. ldentyfikator

TN TNy,

V. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKELADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

WYNAGRODZEN S AB CHO| ow
01. Kod tytutu
ubezpieczenia

!

3. Typ

L

02. Kod swiadczenia / przerwy

03. Od (dd/mm / "” 04. Do (dd / mm / rrm) 05. Liczba dni 06. Kwota
Okres * i i ‘ i zasitkowych / liczba |
wyptat L]

VI A DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE.J
Nazwisko

TR TR

02. Imie pierwsze

!

3. Ty

L

04. Identyfikator

VI. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADICZEN /

WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
hapcian ‘4 Chdd

ubezpieczenia 02. Kod swiadczenia [ przerwy

03. Od (dd / mm / i) 04. Do (dd / mm; rmT) 05. Liczba dni 06. Kwota
Okres _ i i ‘ i zasitkowych / liczba |
wyplat 9

pola pozostaw puste, jezeli
zasilek wyplaca niani ZUS




Vil. DANE DOTYCZACE
0S0BY UBEZPIECZONEJ

Vill. DANE DOTYCZACE
OSOBY UBEZPIECZONEJ

IX. DANE DOTYCZACE
0SOBY UBEZPIECZONEJ

X.DANEDOTYCZACE
0OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

ZAKLAD UBEZRIECZEN] 7| | g RSA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

FrbezimaEs —— | PRZERWACH W OPEACANIU SKEADEK

Vil. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TNy

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TNy

Vil. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

01. Kod tytutu e .
ubezp@g[ema L m E E 02. Kod swiadczenia / przerwy m

03. Od (dd / mm [ rrm) 04. Do (dd / mm / rnm) 05. Liczba dni 06. Kwota

oo | L DL LI Ld-L L LR LT T s [T ] T

VIII A DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

nﬁi@gxxxxxxxauxauxaxxxx3#£L$&;¢¢
L L L LT R b e LTI

Viil. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENC.JI CHOROBOWE.

01. Kod tytuh . )
ubezpiegTEnliJa L m E E 02. Kod swiadczenia [ przerwy m

03. Od (dd / mm / rm) 04. Do (dd / mm / ror) 05. Liczba dni 06. Kwota

oo { D4 LI T I b LA E LT} s [T 1) {41 L0

IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

L LTI L T T LT TiT]

2. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyflka'lor

e b L L L L L Tl b i b by

IX.B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENC.JI CHOROBOWE.

01. Kod tytuh o )
ubezpiect)zﬂenliJa ‘ m E E 02. Kod swiadczenia / przerwy m

i 03. Od (dd/mm / rrm) fjjdfr‘rimflrm)l l l l ﬁ&p:gc?wy:gnflhczba 06. Kwota Z{Igr
COL T LI T LTIty
L I T T TR b

Ty

X. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
02. Imig pierwsze 3. Ty

P lm Identlyfikilﬂor
T

podaj date

gb;YEgdGR?HDZE' ZA CZAS CH ow
ubéng:t:teﬂl; k ﬁ 02. Kod éwiadczeniafprzemy m
(dd / mm / ) 04. Do (dd / mm / rrT) zba d 06. Kwota
Okres I I I * I i ‘ i i Zai:l:?wychf liczba Z{IE]F
XI. 08 IKA SKLADEK

wypelnienia
dokumentow
rozliczeniowych

2/0lo2l2l0.2]6

Oswi - e zawarte w formularzu
sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

ata wypetnienia (dd / mm / >

7.\

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika

jestes$ platnikiem podpisz

Xll. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.



jestes
platnikiem
podaj
swoje dane
zgodne z
ZUS ZFA

imi¢ i nazwisko
niani

ﬁ DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

<

kod tytulu

ubezpieczenia 7

niani z ZUS ZUA

podaj miesiac i rok, za ktéry

podaj ten identyfikator
snorzadzasz rozliczenie

PEATHIGC VY PRENIA - ROLA-W- W NACZONYGH -KRATKAG H- LOMPUTEROWD;-NA-MASZYNIE. LUB RECZNIE
UZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
ZAKEAD UBEZPIECZEN 7ZUS RCA \ 1 IMJENNY RAPORT MIESIECZNY, O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH 5"°_“a | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

. DANE ORGANIZACYJNE

0

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

kod identyfikatora, np. P
I.. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK oznacza PESEL
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON

19,9,919,919,9,9;919 } G

03. Numer PESEL !

19,9/9,9,9,9,9/9,9/99/

06. Nazwa skrocona

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

lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

DL L o
ROIEE AL 1 { 1T I LI
SADMIGAL L Lk fslsisls i ls Tmyka

01y Q

D

02. Imig pierwsze

JANKOW.S

. B. ZE ZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

tytutu ubezpieczenia

03. Wymiar czasu pracy

" 02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
Oi 4* 3,0 i 0 0 wymiaru skiadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe i i i i
IE M RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04. 05. 06.
WYMIARU
L 1162784, L1 :1627'84, , , 162784
SKEADKA
FINANSOWANA
PRZEZ: 07 8 03 0

sty g

ubezpieczonego

0
12

ptatnika skiadek

budzet paristwa

PFRON

Fundusz

-] | | T

kwoty wyliczone
dla wynagrodzenia

niani 1627,84 zi

g

+wTamach pracowniczego programu emerytainego

I1l. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

_
28. Kwota wpfaty w ramach pracowniczego planu I 29t 3czna kwota skiadek I
kapitatowego finansowana przez ptatnika skiadek (suma od p. 07 do p. 26) 1 5 0 4
lll.C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA WOTNE
01. Podstawa wymiaru skiadki

——_

02. Kwata naleznej sktadki
finansowana przez pfatnika skiadek

03. Kwota naleznej sktadki finansowana

4 z budzetu parnstwa bezposrednio do ZUS

04. Kwota naleznej skiadki 05. Kwota naleznej sktadki finansowana

finansowana przez ubezpieczonego

et Lda

lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA 2

02. Kwota wyptaconego za
wychowawczego

01. Kwota wyplaconego
zasitku rodzinnego

NN

L

przez Fundusz Koscielny
o [T
04. Laczna kwota wypm}{nych l “ l *
zasitkow (p_ 01 + p 02 #p_03)

03. Kwota wyplaconego
zasitku pieleqn_acyineqn

NN

L

DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | YOCHOD Z DZIALALNOSCI GO|

NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Ill.E. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA V]
DLA CELOW WYLICZENIA SKLADKI MIESIECZNEJ
01. Forma opodatkowania:
zasady ogolne — podatek wedlug skali

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

03. Podstq
na ubezpi

'wa wymiaru sktadki 04/Kwota naleznej skiadki

czenie zdrowotne

EPODARCZEJ

HHHHHHH“HH'J./&HHHH'&

ﬁ

suma skladek

podstawa skladki zdrowotnej
naleznych za nianie

(1627,84 zt — 39,88 zt = 1587,96 z})

kwota obliczona od
podstawy 1587,96 zi




IIII. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONE.J

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

AKEAD UBEZPIECZEN ZUS RCA 9| IMIENNY RAPORT MIESIECZNY, O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH ——— | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

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

bezposrednio poprzedzajacym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne
za ktéry dokonywane jest rozliczenie

TN TR N TN Y
| Joo.Forma cpotatiowania

10. Podstawa wymiaru skiadki 11. Kwota naleznej skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne

el P (LT

12. Forma opodatkowania:
ryczatt od przychoddw ewidencjonowanych
13. Suma przychodéw w biezacym roku kalendarzowym ©

TR ERNLLE

D 14. Deklaracja oplacania skladek na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X, jesli chcesz ustalac skladke

na ubezpieczenie zdrowotne na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)
15. Kwota przychodow z dzialalnosci gospodarczej 16. Podstawa wymiaru sktadki 17. Kwota naleznej sktadki

uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym "’ na ubezpieczenie zdrowotne
(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

Yl traaaaaaaaa My sty
E 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru sktadki 20. Kwota nalezne] skfadki
na ubezpieczenie zdrowotne

Ol T i

lll.F. ROCZNE ROZLICZENIE SKLADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE %
m 01. Rozliczenie sktadki zdrowotnej za rok

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

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

D6. Kwota naleznego podatku za rok, za ktéry dokonywane jest roczne rozliczenie '

Lt

07. Roczna podstawa wymiaru skladki

TR ERENELE

08. Roczna skiadka

TR ENLEY

09. Suma miesiecznych naleznych skiadek wynikajgca ze zlozonych dokumentow za rok, kiérego dotyczy roczne rozliczenie

BTN

10. Kwota do doptaty (p. 08 — p. 09) 12 11. Kwota do zwrotu (p. 09 — p_08) '3

| |

D 12_ Forma opodatkowania: zasady ogdine — podatek liniowy
13. Kwota dochodu osiagnigtego z dziatalno$ci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

Ld 4

4. Roczna podstawa wymiaru skiadki

TEEEERNNELDY

15. Roczna skiadka

TR ENLE

16. Suma miesiecznych naleznych skiadek wynikajaca ze ziozonych dokumentdw za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

'ty

17. Kwota do doplaty (p_ 15 — p. 16) ¥ 18. Kwota do zwrotu (p_ 16 —p_15) "




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

zAKEAD UBEZPIECZEN ZUS RCA 3 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY, O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH e | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

D 19. Forma opodatkowania: ryczait od przychodéw ewidencjonowanych
20. Kwota przychodow osiagnigtych z dziatalnosci gospodarcze]j w roku, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie

21. Roczna podstawa wymiaru skiadki

22. Roczna skiadka

EEERERNLIY

23. Suma miesiecznych naleznych skiadek wynikajaca ze zlozonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

24. Kwota do doplaty (p. 22 — p. 23) 12 25. Kwota do zwrotu (p. 23 —p. 22) 13

TN ERLLY TR ENLLY

LACZNA KWOTA DO DOPLATY ALBO DO ZWROTU Z ROZLICZENIA ROCZNEGO ™
26_kgczna kwota do doplaty 27t gczna kwota do zwrotu

RN FETENRYLLY!

podaj dat@ IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

wypelnienia QprTE wypelnienia (dd / mm T~

dokumentow q
arte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

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

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

V. ADNOTACJE ZUS

)"Numer PESEL podaije sie, o ile zostat nadany.

2 Pole wypetniasz, tylko gdy korzystasz ze zwolnienia z obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenie chorobowe, na mocy ustawy z dnia 9 maja 2024 r.
0 zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. 2024 r. poz. 863).

31Pol nie wypelnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostac wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, zlozonym nie pézniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

4IW tym polu nalezy takze wykaza¢ kwote sktadki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

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

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

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

8)Rocznego rozliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dokonujesz poczgwszy od 1 maja 2023 r.

9 Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 14—15 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r_ o zmianie ustawy o podatku dochodowym od osob fizycznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U.z 2022 r. poz. 1265, z p6zn. zm_).

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

1) Pole wypetniasz wylacznie w sytuacji, gdy w roku, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie, stosowale$ obnizenie skladki na ubezpieczenie zdrowotne do
wysokosci zaliczki na podatek zgodnie z art. 82 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

12)Wypetnij, jeéli sktadka roczna jest wieksza od sumy miesiecznych naleznych skladek wynikajacych ze zlozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy
raczne rozliczenie.

13)Wypehnij, jesli skladka roczna jest mniejsza od sumy miesigcznych naleznych skitadek wynikajacych ze ztozonych dokumentow za rok, kiérego dotyczy
roczne rozliczenie.

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



