
Warszawa, dnia 18 września 2013 r.

Poz. 1101

ROZPORZĄDZENIE
MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOŁECZNEJ1)

z dnia 9 września 2013 r.

zmieniające rozporządzenie w sprawie określenia wzorów zgłoszeń do ubezpieczeń społecznych  
i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportów miesięcznych i imiennych raportów miesięcznych korygujących, 
zgłoszeń płatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujących, zgłoszeń danych o pracy 

w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze oraz innych dokumentów

Na podstawie art. 49 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. 
z 2009 r. Nr 205, poz. 1585, z późn. zm.2)) zarządza się, co następuje:

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 października 2009 r. w sprawie określenia wzorów 
zgłoszeń do ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportów miesięcznych i imiennych rapor-
tów miesięcznych korygujących, zgłoszeń płatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujących, 
zgłoszeń danych o pracy w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze oraz innych dokumentów (Dz. U. 
Nr 186, poz. 1444 oraz z 2011 r. Nr 109, poz. 633) wprowadza się następujące zmiany:

1)  w § 1:

a)  w ust. 1:
–  uchyla się pkt 16,
–  dodaje się pkt 16a i 16b w brzmieniu:

„16a) informacja miesięczna dla osoby ubezpieczonej – stanowiąca załącznik nr 16a do rozporządzenia;

16b)  informacja roczna dla osoby ubezpieczonej – stanowiąca załącznik nr 16b do rozporządzenia;”,

b)  ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Dla imiennych raportów miesięcznych korygujących ustala się odpowiednio te same wzory, o których 
mowa w ust. 1 pkt 12–14, dla deklaracji rozliczeniowej korygującej – ten sam wzór, o którym mowa w ust. 1 
pkt 15, dla informacji miesięcznej korygującej dla osoby ubezpieczonej – ten sam wzór, o którym mowa w ust. 1 
pkt 16a, a dla informacji rocznej korygującej dla osoby ubezpieczonej – ten sam wzór, o którym mowa w ust. 1 
pkt 16b.”;

2)  w § 3 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Dla dokumentów, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt 1–11 i 17, określa się kolor pantone nr 224, pkt 12–14 – 
kolor pantone nr 158, pkt 15 – kolor pantone nr 172 oraz pkt 16a i 16b – kolor pantone nr 340.”;

1)  Minister Pracy i Polityki Społecznej kieruje działem administracji rządowej – zabezpieczenie społeczne, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 
rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Pracy  
i Polityki Społecznej (Dz. U. Nr 248, poz. 1485).

2)  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 218, poz. 1690, z 2010 r. Nr 105, poz. 668, 
Nr 182, poz. 1228, Nr 225, poz. 1474, Nr 254, poz. 1700 i Nr 257, poz. 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 75, poz. 398, Nr 138, 
poz. 808, Nr 171, poz. 1016, Nr 197, poz. 1170, Nr 199, poz. 1175, Nr 232, poz. 1378 i Nr 291, poz. 1706, z 2012 r. poz. 611, 637, 
769, 1342 i 1548 oraz z 2013 r. poz. 675, 827 i 983.
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3)	� załączniki nr 1–5 do rozporządzenia otrzymują brzmienie określone w załącznikach nr 1–5 do niniejszego rozporzą-
dzenia;

4)	� załączniki nr 12 i 13 do rozporządzenia otrzymują brzmienie określone w załącznikach nr 6 i 7 do niniejszego rozpo-
rządzenia;

5)	� załącznik nr 15 do rozporządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 8 do niniejszego rozporządzenia;

6)	� uchyla się załącznik nr 16 do rozporządzenia;

7)	� dodaje się załączniki nr 16a i 16b do rozporządzenia w brzmieniu określonym w załącznikach nr 9 i 10 do niniejszego 
rozporządzenia;

8)	� załącznik nr 17 do rozporządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 11 do niniejszego rozporządzenia;

9)	� w załączniku nr 18 do rozporządzenia:

a)	� w części I. Kod tytułu ubezpieczenia w dziale 1. Podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem:
– 	 skreśla się wyrazy:

„10 40 – �alumn seminarium duchownego, nowicjusz, postulant, juniorysta przed ukończeniem 25. roku życia, 
objęty dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi”,

– 	 po wyrazach „12 11 – osoba przebywająca na urlopie wychowawczym” dodaje się wyrazy:

„12 50 – �osoba sprawująca osobistą opiekę nad dzieckiem, która bezpośrednio przed podjęciem opieki podle-
gała ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoba prowadząca pozarolniczą działalność

12 60   – �osoba sprawująca osobistą opiekę nad dzieckiem, która bezpośrednio przed sprawowaniem opieki 
podlegała ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako zleceniobiorca

12 70   – �osoba sprawująca osobistą opiekę nad dzieckiem, która bezpośrednio przed podjęciem opieki podle-
gała ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoba współpracująca z osobą prowadzącą po-
zarolniczą działalność albo ze zleceniobiorcą

12 80   – �osoba sprawująca osobistą opiekę nad dzieckiem, która bezpośrednio przed podjęciem opieki podle-
gała ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym jako osoba duchowna

12 90   – �osoba sprawująca osobistą opiekę nad dzieckiem, podlegająca wyłącznie ubezpieczeniu emerytalnemu”,
– 	 skreśla się wyrazy:

„15 00 – �małżonek pracownika skierowanego do pracy w przedstawicielstwie dyplomatycznym, urzędzie kon-
sularnym, stałym przedstawicielstwie przy ONZ lub w innej misji specjalnej za granicą, w instytucie, 
ośrodku informacji kultury za granicą

16 10   – �obywatel polski wykonujący pracę w podmiocie zagranicznym za granicą lub w podmiocie zagra-
nicznym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jeżeli podmiot nie posiada w  Rzeczypospolitej 
Polskiej swojej siedziby ani przedstawicielstwa

17 00   – �osoba sprawująca opiekę nad członkiem rodziny spełniającym warunki do przyznania zasiłku pielęg-
nacyjnego, podlegająca dobrowolnym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym

18 10   – �student, uczestnik studiów doktoranckich lub osoba odbywająca staż adaptacyjny, podlegająca z tego 
tytułu dobrowolnym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym”,

–	 wyrazy: „19 00 – osoba kontynuująca ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz osoba podlegająca dobrowol-
nie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodar-
czej” zastępuje się wyrazami:

„19 00 – �osoba podlegająca dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, na podstawie art. 7 usta-
wy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych”,

oraz po tych wyrazach dodaje się wyrazy:

„19 10 – �osoba podlegająca dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i  rentowym w okresie zawieszenia 
wykonywania działalności gospodarczej”,

–	 po wyrazach: „25 11 – emeryt lub rencista zamieszkały w innym niż Rzeczpospolita Polska państwie człon-
kowskim Unii Europejskiej lub państwie członkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), 
którego składka na ubezpieczenie zdrowotne finansowana jest z budżetu państwa” dodaje się wyrazy:
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„26 00 – �osoba pobierająca nauczycielskie świadczenie kompensacyjne zamieszkała w Rzeczypospolitej Pol-
skiej

26 01   – �osoba pobierająca nauczycielskie świadczenie kompensacyjne zamieszkała w innym niż Rzeczpo-
spolita Polska państwie członkowskim Unii Europejskiej lub państwie członkowskim Europejskiego 
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

27 00   – osoba pobierająca emeryturę pomostową zamieszkała w Rzeczypospolitej Polskiej

27 01   – �osoba pobierająca emeryturę pomostową zamieszkała w innym niż Rzeczpospolita Polska państwie 
członkowskim Unii Europejskiej lub państwie członkowskim Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA)”,

b)	� w części XI. Kod świadczenia/przerwy w dziale 3. Rodzaj świadczenia i przerwy:
– 	 wyrazy: „311 – zasiłek macierzyński z ubezpieczenia chorobowego” zastępuje się wyrazami:

„311 – �zasiłek macierzyński z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako okres urlopu macierzyńskie-
go lub urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego”,

– 	 wyrazy: „315 – wyrównanie zasiłku macierzyńskiego z ubezpieczenia chorobowego” zastępuje się wyrazami:

„315 – �wyrównanie zasiłku macierzyńskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako okres urlo-
pu macierzyńskiego lub urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego”,

– 	 po wyrazach: „318 – wyrównanie zasiłku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego” dodaje się wyrazy:

„319 – �zasiłek macierzyński z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako okres urlopu rodzicielskiego

320   – �wyrównanie zasiłku macierzyńskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako okres urlo-
pu rodzicielskiego”,

– 	 po wyrazach: „324 – wyrównanie świadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego” dodaje się 
wyrazy:

„325 – �zasiłek macierzyński z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako okres dodatkowego urlopu 
macierzyńskiego lub dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego

326   – �wyrównanie zasiłku macierzyńskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako okres do-
datkowego urlopu macierzyńskiego lub dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego

327   – �zasiłek macierzyński z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako okres urlopu ojcowskiego

328   – �wyrównanie zasiłku macierzyńskiego z ubezpieczenia chorobowego za okres ustalony jako okres urlo-
pu ojcowskiego”.

§ 2. 1. Płatnicy składek mogą do wyczerpania zapasów posługiwać się dotychczasowymi wzorami dokumentów, okreś- 
lonymi w załącznikach nr 1–5, 12, 13, 15, 16 i 17 zmienianego rozporządzenia, jeżeli dokumenty są przekazywane w formie 
dokumentu pisemnego, nie dłużej jednak niż do dnia 31 grudnia 2013 r.

2. Płatnicy składek mogą posługiwać się oprogramowaniem, o którym mowa w art. 47a ust. 1 ustawy z dnia 13 paź-
dziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych, zawierającym dotychczasowe wzory dokumentów ubezpieczenio-
wych, określone w załącznikach nr 1–5, 12, 13, 15, 16 i 17 zmienianego rozporządzenia, nie dłużej jednak niż do dnia 
31 grudnia 2013 r.

3. W przypadkach, o których mowa w ust. 1 i 2, stosuje się kody tytułu ubezpieczenia i kody świadczenia/przerwy obo-
wiązujące do dnia 31 października 2013 r.

§ 3. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 1 listopada 2013 r., z wyjątkiem:

1)	� § 1 pkt 9 lit. a tiret drugie, które wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia;

2)	� § 1 pkt 9 lit. a tiret piąte, które wchodzi w życie z dniem 1 kwietnia 2014 r.

Minister Pracy i Polityki Społecznej: W. Kosiniak-Kamysz
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02. ZG£OSZENIE ZMIANY (wpisaæ - 1) / KOREKTY (wpisaæ - 2)
DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
(nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych)

03. Data nadania (dd / mm / rrrr) 04. Nalepka „R”

01. Data powstania 
obowi¹zku ubezpieczeñ 
(dd / mm / rrrr)

02. Emerytalnemu

03. Rentowym

04. Chorobowemu

05. Wypadkowemu

02. Kod oddzia³u NFZ

01. Data powstania 
obowi¹zku ubezpieczenia 
(dd / mm / rrrr)

02. Kod oddzia³u NFZ

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

01. ZG£OSZENIE DO UBEZPIECZEÑ
(jeœli TAK, wpisaæ X) 1)

3)

II
I.
 D

A
N

E
 I
D

E
N

T
Y

F
IK

A
C

Y
JN

E
 

O
S

O
B

Y
 Z

G
£
A

S
Z

A
N

E
J

D
O

 U
B

E
Z

P
IE

C
Z

E
Ñ

01. Kod wykonywanego
zawodu

02. Kod pracy w szczególnych
warunkach /  w szczególnym charakterze

03. Okres pracy w szczególnych warunkach / w szczególnym charakterze
(dd / mm / rrrr) (dd / mm / rrrr)

X. INNE DANE O OSOBIE ZG£ASZANEJ DO UBEZPIECZEÑ

01. Numer NIP (wpisaæ bez kresek)

04. Rodzaj dokumentu:
jeœli dowód osobisty, wpisaæ 1,
jeœli paszport - 2

01. Numer PESEL

P£ATNIK WYPE£NIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RÊCZNIE
DU¯YMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

02. Numer REGON

03. Numer PESEL

02.

 2)

 2)

4)

Załączniki do rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki 
Społecznej z dnia 9 września 2013 r. (poz. 1101)

Załącznik nr 1
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08. Symbol pañstwa - zagraniczny kod pocztowy (wype³niæ w przypadku, gdy adres jest  

08. Symbol pañstwa - zagraniczny kod pocztowy (wype³niæ
w przypadku, gdy adres jest inny ni¿ polski)

inny ni¿ polski)

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nale¿y wype³niæ formularz ZUS ZIUA.
Numer PESEL  podaje siê, o ile zosta³ nadany.
Dla okreœlonego kodu tytu³u ubezpieczenia nale¿y wype³niæ formularz ZUS ZAA..

Oœwiadczam, ¿e dane zawarte w formularzu
s¹ zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem œwiadomy(-ma) odpowiedzialnoœci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oœwiadczam, ¿e dane zawarte w formularzu
s¹ zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem œwiadomy(-ma) odpowiedzialnoœci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

1)

2)

XII. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisaæ, jeœli adres zamieszkania jest inny ni¿ adres zameldowania na sta³e miejsce pobytu)

XIII. ADRES DO KORESPONDENCJI (wpisaæ, jeœli adres do korespondencji jest inny ni¿ adres zameldowania na sta³e miejsce pobytu lub adres zamieszkania) 

XIV. OŒWIADCZENIE P£ATNIKA SK£ADEK

XVI. ADNOTACJE ZUS

08. Symbol pañstwa - zagraniczny kod pocztowy (wype³niæ w przypadku, gdy adres jest 
inny ni¿ polski)

XI. ADRES ZAMELDOWANIA NA STA£E MIEJSCE POBYTU

4)Blok X. wype³nia siê w celu zg³oszenia / korekty danych dotycz¹cych okresu sprzed 1 stycznia 2009 r.
 

XV. OŒWIADCZENIE OSOBY ZG£ASZANEJ / ZG£OSZONEJ
DO UBEZPIECZENIA

P£ATNIK WYPE£NIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RÊCZNIE
DU¯YMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

_

_

_

3)
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08. Symbol pañstwa - zagraniczny kod pocztowy (wype³niæ w przypadku, gdy

ZG£OSZENIE DANYCH O CZ£ONKACH RODZINY
DLA CELÓW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

adres jest inny ni¿ polski)

IV. B. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisaæ, jeœli adres zamieszkania jest inny ni¿ adres zamieszkania ubezpieczonego)

02. Nalepka  R””

11. Czy pozostaje we wspólnym gospodarstwie
domowym z osob¹ ubezpieczon¹? Jeœli TAK, wpisaæ X.

12. Kod stopnia niepe³nosprawnoœci 

01. Numer NIP (wpisaæ bez kresek)

01. Numer PESEL

04. Rodzaj dokumentu:
jeœli dowód osobisty, wpisaæ 1,
jeœli paszport - 2

P£ATNIK WYPE£NIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RÊCZNIE
DU¯YMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

_

02. Numer REGON

03. Numer PESEL

02. 

03. Numer PESEL 04. 

 1)

 1)

 1)  

Numer NIP (wpisaæ bez kresek) 2)

Załącznik nr 2
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08. Symbol pañstwa - zagraniczny kod pocztowy (wype³niæ w przypadku, gdy 
adres jest inny ni¿ polski)

ZG£OSZENIE DANYCH O CZ£ONKACH RODZINY
DLA CELÓW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

V. B. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisaæ, jeœli adres zamieszkania jest inny ni¿ adres zamieszkania ubezpieczonego)

Oœwiadczam, ¿e dane zawarte w formularzu
s¹ zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem œwiadomy(-ma) odpowiedzialnoœci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oœwiadczam, ¿e dane zawarte w formularzu
s¹ zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem œwiadomy(-ma) odpowiedzialnoœci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

11. Czy pozostaje we wspólnym gospodarstwie
domowym z osob¹ ubezpieczon¹? Jeœli TAK, wpisaæ X.

12. Kod stopnia niepe³nosprawnoœci 

P£ATNIK WYPE£NIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RÊCZNIE
DU¯YMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

_

03. Numer PESEL 04. 
 1)

1) Numer PESEL podaje siê, o ile zosta³ nadany.

 2)Numer NIP (wpisaæ bez kresek)

2) Pole wype³nia siê, o ile zg³oszenie / wyrejestrowanie dotyczy cz³onka rodziny zg³oszonego przed 1 wrzeœnia 2011 r. wy³¹czenie z numerem NIP.
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08. Symbol pañstwa - zagraniczny kod pocztowy (wype³niæ w przypadku, gdy

01. ZG£OSZENIE DO UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO (jeœli TAK, wpisaæ X)

adres jest inny ni¿ polski)

1)

3)

04. Nalepka  R””

02. Kod oddzia³u NFZ

02. Kod oddzia³u NFZ

VIII. ADRES ZAMELDOWANIA NA STA£E MIEJSCE POBYTU

01. Numer NIP (wpisaæ bez kresek)

01. Numer PESEL

04. Rodzaj dokumentu:
jeœli dowód osobisty, wpisaæ 1,
jeœli paszport - 2

P£ATNIK WYPE£NIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RÊCZNIE
DU¯YMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

_

03. Numer PESEL

02. Numer REGON

02.

 2)

 2)

Załącznik nr 3
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08. Symbol pañstwa - zagraniczny kod pocztowy (wype³niæ w przypadku, gdy

08. Symbol pañstwa - zagraniczny kod pocztowy (wype³niæ
w przypadku, gdy adres jest inny ni¿ polski) 

adres jest inny ni¿ polski)

IX. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisaæ, jeœli adres zamieszkania jest inny ni¿ adres zameldowania na sta³e miejsce pobytu)

X. ADRES DO KORESPONDENCJI (wpisaæ, jeœli adres do korespondencji jest inny ni¿ adres zameldowania na sta³e miejsce pobytu lub adres zamieszkania)

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nale¿y wype³niæ formularz ZUS ZIUA.
Numer PESEL podaje siê, o ile zosta³ nadany.
Dla okreœlonego kodu tytu³u ubezpieczenia nale¿y wype³niæ formularz ZUS ZAA.

Oœwiadczam, ¿e dane zawarte w formularzu
s¹ zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem œwiadomy(-ma) odpowiedzialnoœci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oœwiadczam, ¿e dane zawarte w formularzu
s¹ zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem œwiadomy(-ma) odpowiedzialnoœci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

1)

2)

XI. OŒWIADCZENIE P£ATNIKA SK£ADEK XII. OŒWIADCZENIE OSOBY ZG£ASZANEJ / ZG£OSZONEJ
DO UBEZPIECZENIA

XIII. ADNOTACJE ZUS

P£ATNIK WYPE£NIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RÊCZNIE
DU¯YMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

_

_

3)
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VII. ADNOTACJE ZUS

01. Podpis osoby ubezpieczonej

VI. OŒWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

03. Piecz¹tka p³atnika

02. Podpis p³atnika lub osoby upowa¿nionej

01. Data wype³nienia (dd / mm / rrrr)
V. OŒWIADCZENIE P£ATNIKA SK£ADEK

01. Numer PESEL

06. Imiê pierwsze

02. 

05. Nazwisko

07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

IV. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

06. Imiê pierwsze

05. Nazwisko

07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

ZG£OSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH
OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Numer PESEL 02. Numer NIP (wpisaæ bez kresek)

III. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

II
I.
 P

O
P

R
Z

E
D

N
IE

 D
A

N
E

 
ID

E
N

T
Y

F
IK

A
C

Y
J
N

E
 

O
S

O
B

Y
 U

B
E

Z
P

IE
C

Z
O

N
E

J

IV
. 
A

K
T

U
A

L
N

E
 D

A
N

E
 

ID
E

N
T

Y
F

IK
A

C
Y

J
N

E
 

O
S

O
B

Y
 U

B
E

Z
P

IE
C

Z
O

N
E

J

01. ZG£OSZENIE ZMIANY (wpisaæ - 1) / KOREKTY (wpisaæ - 2)
DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

I. DANE ORGANIZACYJNE

ZAK£AD UBEZPIECZEÑ 
SPO£ECZNYCH

04. Seria i numer dokumentu
03. Rodzaj dokumentu
(wype³niæ jak pole II.04)

04. Rodzaj dokumentu:
jeœli dowód osobisty, wpisaæ 1,
jeœli paszport - 2

II
. 
D

A
N

E
 I
D

E
N

T
Y

F
IK

A
C

Y
J
N

E
 

  
 P

£
A

T
N

IK
A

 S
K

£
A

D
E

K

II. DANE IDENTYFIKACYJNE P£ATNIKA SK£ADEK
01. Numer NIP (wpisaæ bez kresek) 02. Numer REGON

07. Nazwisko

06. Nazwa  skrócona

03. Numer PESEL

08. Imiê pierwsze

05. Seria i numer dokumentu

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

02. Data nadania (dd / mm / rrrr)

04. Seria i numer dokumentu
03. Rodzaj dokumentu
(wype³niæ jak pole II.04)

03. Nalepka  R””

Oœwiadczam, ¿e dane zawarte w formularzu
s¹ zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem œwiadomy(-ma) odpowiedzialnoœci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oœwiadczam, ¿e dane zawarte w formularzu
s¹ zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem œwiadomy(-ma) odpowiedzialnoœci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

ZUS      ZIUA

P£ATNIK WYPE£NIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RÊCZNIE
DU¯YMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

1) Numer PESEL podaje siê, o ile zosta³ nadany.

 1)

 1)

 1)

 2)

2) Pole wype³nia siê, o ile zmiana / korekta danych identyfikacyjnych dotyczy osoby zg³oszonej do ubezpieczeñ przed 1 wrzeœnia 2011 r. wy³¹cznie z numerem NIP.

Załącznik nr 4
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01. WYREJESTROWANIE Z
UBEZPIECZEÑ (jeœli TAK, wpisaæ X)

02. ZG£OSZENIE KOREKTY
DANYCH O WYREJESTROWANIU Z
UBEZPIECZEÑ (jeœli TAK, wpisaæ X)

02. Wyrejestrowanie z ubezpieczeñ
od dnia (dd / mm / rrrr)

04. Nalepka  R””

Oœwiadczam, ¿e dane zawarte w formularzu
s¹ zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem œwiadomy(-ma) odpowiedzialnoœci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oœwiadczam, ¿e dane zawarte w formularzu
s¹ zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem œwiadomy(-ma) odpowiedzialnoœci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

03. Kod przyczyny
wyrejestrowania

V. OŒWIADCZENIE P£ATNIKA SK£ADEK VI. OŒWIADCZENIE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEÑ

VII. ADNOTACJE ZUS

03. Data nadania (dd / mm / rrrr)

P£ATNIK WYPE£NIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RÊCZNIE
DU¯YMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

01. Numer NIP (wpisaæ bez kresek)

03. Numer PESEL

02. Numer REGON

02. 01. Numer PESEL

1) Numer PESEL podaje siê, o ile zosta³ nadany.

 1)

 1)  Numer NIP (wpisaæ bez kresek) 2)

2) Pole wype³nia siê, o ile wyrejestrowanie dotyczy osoby zg³oszonej do ubezpieczeñ przed 1 wrzeœnia 2011 r.  wy³¹cznie z numerem NIP.

Załącznik nr 5
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02. REGON Numer 

Załącznik nr 6
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Poligrafia ZUS (Nw-I/2013). Zam. 911/13.
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Poligrafia ZUS (Nw-I/2013). Zam. 910/13.
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Poligrafia ZUS (Nw-I/2013). Zam. 912/13.
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Poligrafia ZUS (Nw-I/2013). Zam. 1548/13.
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Poligrafia ZUS (Nw-I/2013). Zam. 1549/13.
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ZG£OSZENIE / KOREKTA DANYCH O PRACY
W SZCZEGÓLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGÓLNYM CHARAKTERZE

02. Data nadania (dd / mm / rrrr)

ZUS   ZSWA

03. Nalepka “R”01. Identyfikator zg³oszenia

Nr Nr R R R R

III. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJ¥CEJ PRACÊ W SZCZEGÓLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGÓLNYM CHARAKTERZE

II
I.

 D
A

N
E

 O
 P

R
A

C
Y

 W
 S

Z
C

Z
E

G
Ó

L
N

Y
C

H
W

A
R

U
N

K
A

C
H

 /
 O

 S
Z

C
Z

E
G

Ó
L

N
Y

M
 C

H
A

R
A

K
T

E
R

Z
E

III. B. DANE O PRACY W SZCZEGÓLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGÓLNYM CHARAKTERZE

01. Kod tytu³u
ubezpieczenia

IV
. 

D
A

N
E

 O
 P

R
A

C
Y

 W
 S

Z
C

Z
E

G
Ó

L
N

Y
C

H
W

A
R

U
N

K
A

C
H

 /
 O

 S
Z

C
Z

E
G

Ó
L

N
Y

M
 C

H
A

R
A

K
T

E
R

Z
E

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJ¥CEJ PRACÊ W SZCZEGÓLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGÓLNYM CHARAKTERZE

IV. B. DANE O PRACY W SZCZEGÓLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGÓLNYM CHARAKTERZE 

01. Kod tytu³u
ubezpieczenia

02. ZG£OSZENIE KOREKTY DANYCH
(jeœli TAK, wpisaæ X)

01. ZG£OSZENIE DANYCH
(jeœli TAK, wpisaæ X)

01. Numer NIP (wpisaæ bez kresek)

03. Numer PESEL

04. Rodzaj dokumentu:
jeœli dowód osobisty, wpisaæ 1,
jeœli paszport - 2

P£ATNIK WYPE£NIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RÊCZNIE
DU¯YMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

Nr

04. 05. Rodzaj dokumentu
(wype³niæ jak
pole II.04)

06.Seria i numer dokumentu

07. Nazwisko

08. Imiê pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

02. ZG£OSZENIE KOREKTY DANYCH
(jeœli TAK, wpisaæ X)

01. ZG£OSZENIE DANYCH
(jeœli TAK, wpisaæ X)

03. Numer PESEL 04. 05. Rodzaj dokumentu
(wype³niæ jak
pole II.04)

06.Seria i numer dokumentu

07. Nazwisko

08. Imiê pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

02. Kod pracy w szczególnych
warunkach / o szczególnym charakterze

Okres pracy w szczególnych warunkach / o szczególnym charakterze
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr)

-
Okres pracy w szczególnych warunkach / o szczególnym charakterze
07. Od (dd / mm / rrrr) 08. Do (dd / mm / rrrr)

-
Okres pracy w szczególnych warunkach / o szczególnym charakterze
11. Od (dd / mm / rrrr) 12. Do (dd / mm / rrrr)

-
Okres pracy w szczególnych warunkach / o szczególnym charakterze
15. Od (dd / mm / rrrr) 16. Do (dd / mm / rrrr)

-

06. Kod pracy w szczególnych
warunkach / o szczególnym charakterze

10. Kod pracy w szczególnych
warunkach / o szczególnym charakterze

14. Kod pracy w szczególnych
warunkach / o szczególnym charakterze

05. Wymiar czasu pracy

09. Wymiar czasu pracy

13. Wymiar czasu pracy

17. Wymiar czasu pracy

02. Kod pracy w szczególnych
warunkach / o szczególnym charakterze

Okres pracy w szczególnych warunkach / o szczególnym charakterze
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr)

-
Okres pracy w szczególnych warunkach / o szczególnym charakterze
07. Od (dd / mm / rrrr) 08. Do (dd / mm / rrrr)

-
Okres pracy w szczególnych warunkach / o szczególnym charakterze
11. Od (dd / mm / rrrr) 12. Do (dd / mm / rrrr)

-
Okres pracy w szczególnych warunkach / o szczególnym charakterze
15. Od (dd / mm / rrrr) 16. Do (dd / mm / rrrr)

-

06. Kod pracy w szczególnych
warunkach / o szczególnym charakterze

10. Kod pracy w szczególnych
warunkach / o szczególnym charakterze

14. Kod pracy w szczególnych
warunkach / o szczególnym charakterze

05. Wymiar czasu pracy

09. Wymiar czasu pracy

13. Wymiar czasu pracy

17. Wymiar czasu pracy

02. Numer REGON

03. Numer PESEL 1)

 1)

 1)

Załącznik nr 11
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ZUS   ZSWA

VII. OŒWIADCZENIE P£ATNIKA SK£ADEK

01. Data wype³nienia (dd / mm / rrrr)

Oœwiadczam, ¿e dane zawarte w formularzu s¹ zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem œwiadomy(-ma) odpowiedzialnoœci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy

VIII. ADNOTACJE ZUS

V
II

. 
O

Œ
W

IA
D

C
Z

E
N

IE
 P

£
A

T
N

IK
A

 S
K

£
A

D
E

K

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJ¥CEJ PRACÊ W SZCZEGÓLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGÓLNYM CHARAKTERZE

V
. 

D
A

N
E

 O
 P

R
A

C
Y

 W
 S

Z
C

Z
E

G
Ó

L
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Y
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H
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V. B. DANE O PRACY W SZCZEGÓLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGÓLNYM CHARAKTERZE 

V
I.

 D
A

N
E

 O
 P

R
A

C
Y

 W
 S

Z
C

Z
E

G
Ó

L
N

Y
C

H
W

A
R

U
N

K
A

C
H

 /
 O

 S
Z

C
Z

E
G

Ó
L

N
Y

M
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H
A

R
A

K
T

E
R

Z
E

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJ¥CEJ PRACÊ W SZCZEGÓLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGÓLNYM CHARAKTERZE

VI. B. DANE O PRACY W SZCZEGÓLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGÓLNYM CHARAKTERZE

P£ATNIK WYPE£NIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RÊCZNIE
DU¯YMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

ZG£OSZENIE / KOREKTA DANYCH O PRACY
W SZCZEGÓLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGÓLNYM CHARAKTERZE

02. ZG£OSZENIE KOREKTY DANYCH
(jeœli TAK, wpisaæ X)

01. ZG£OSZENIE DANYCH
(jeœli TAK, wpisaæ X)

03. Numer PESEL 04. 05. Rodzaj dokumentu
(wype³niæ jak
pole II.04)

06.Seria i numer dokumentu

07. Nazwisko

08. Imiê pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

01. Kod tytu³u
ubezpieczenia

02. ZG£OSZENIE KOREKTY DANYCH
(jeœli TAK, wpisaæ X)

01. ZG£OSZENIE DANYCH
(jeœli TAK, wpisaæ X)

03. Numer PESEL 04. 05. Rodzaj dokumentu
(wype³niæ jak
pole II.04)

06.Seria i numer dokumentu

07. Nazwisko

08. Imiê pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

01. Kod tytu³u
ubezpieczenia

02. Kod pracy w szczególnych
warunkach / o szczególnym charakterze

Okres pracy w szczególnych warunkach / o szczególnym charakterze
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr)

-
Okres pracy w szczególnych warunkach / o szczególnym charakterze
07. Od (dd / mm / rrrr) 08. Do (dd / mm / rrrr)

-
Okres pracy w szczególnych warunkach / o szczególnym charakterze
11. Od (dd / mm / rrrr) 12. Do (dd / mm / rrrr)

-
Okres pracy w szczególnych warunkach / o szczególnym charakterze
15. Od (dd / mm / rrrr) 16. Do (dd / mm / rrrr)

-

06. Kod pracy w szczególnych
warunkach / o szczególnym charakterze

10. Kod pracy w szczególnych
warunkach / o szczególnym charakterze

14. Kod pracy w szczególnych
warunkach / o szczególnym charakterze

05. Wymiar czasu pracy

09. Wymiar czasu pracy

13. Wymiar czasu pracy

17. Wymiar czasu pracy

02. Kod pracy w szczególnych
warunkach / o szczególnym charakterze

Okres pracy w szczególnych warunkach / o szczególnym charakterze
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr)

-
Okres pracy w szczególnych warunkach / o szczególnym charakterze
07. Od (dd / mm / rrrr) 08. Do (dd / mm / rrrr)

-
Okres pracy w szczególnych warunkach / o szczególnym charakterze
11. Od (dd / mm / rrrr) 12. Do (dd / mm / rrrr)

-
Okres pracy w szczególnych warunkach / o szczególnym charakterze
15. Od (dd / mm / rrrr) 16. Do (dd / mm / rrrr)

-

06. Kod pracy w szczególnych
warunkach / o szczególnym charakterze

10. Kod pracy w szczególnych
warunkach / o szczególnym charakterze

14. Kod pracy w szczególnych
warunkach / o szczególnym charakterze

05. Wymiar czasu pracy

09. Wymiar czasu pracy

13. Wymiar czasu pracy

17. Wymiar czasu pracy

1) Numer PESEL podaje siê, o ile zosta³ nadany.

 1)

 1)




