Warszawa, dnia 17 stycznia 2020 r.

Poz. 81

ROZPORZADZENIE
MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJY

z dnia 20 grudnia 2019 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzoréw zgloszen do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego, imiennych raportéw miesiecznych i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych, zgloszen
platnika skladek, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgloszen danych o pracy
w szczegoélnych warunkach lub o szczegélnym charakterze, raportow informacyjnych, o§wiadczen o zamiarze
przekazania raportéw informacyjnych oraz innych dokumentéw

Na podstawie art. 49 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.
72019 r. poz. 300, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2018 r. w sprawie okreslenia
wzorow zgloszen do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportow miesigcznych i imien-
nych raportow miesiecznych korygujacych, zgloszen ptatnika sktadek, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczenio-
wych korygujacych, zgloszen danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegolnym charakterze, raportow infor-
macyjnych, o$wiadczen o zamiarze przekazania raportdéw informacyjnych oraz innych dokumentéw (Dz. U. poz. 2495)
wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)  zalacznik nr 12 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego rozporzadzenia;
2)  zalacznik nr 17 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 2 do niniejszego rozporzadzenia;

3)  zalacznikinr 19 1 20 do rozporzadzenia otrzymuja brzmienie okre$lone odpowiednio w zatacznikach nr 3 i 4 do niniej-
szego rozporzadzenia;

4)  w zalaczniku nr 24 do rozporzadzenia w czgsci I ,,Kod tytutu ubezpieczenia” w dziale 1 ,,Podmiot podstawowy wraz
z rozszerzeniem” wyrazy ,,05 43 — wspolnik jednoosobowej spotki z ograniczong odpowiedzialnos$cia oraz wspolnicy
spotki jawnej, komandytowej lub partnerskiej” zastgpuje si¢ wyrazami ,,05 43 — wspolnik jednoosobowej spotki
z ograniczong odpowiedzialnoscig, wspdlnicy spotki jawnej, komandytowej lub partnerskiej oraz akcjonariusz prostej
spotki akcyjnej wnoszacy jako wktad §wiadczenie pracy lub ustug”.

§ 2. Do dokumentoéw przekazywanych za okresy przypadajace przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia
stosuje si¢ wzory okreslone w przepisach rozporzadzenia zmienianego w § 1 w brzmieniu nadanym niniejszym rozporza-

dzeniem.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 czerwca 2020 r., z wyjatkiem § 1 pkt 4, ktoéry wchodzi w zycie z dniem
1 marca 2020 r.

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: M. Malgg

D" Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dzialem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 2267).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 303, 730, 1495, 1553, 1590, 1655, 1818,
2020, 2070, 2473 1 2550.
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DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

Ill. DANE DOTYCZACE 0SOBY UBEZPIECZONEJ

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2019 r. (poz. 81)

Zalacznik nr 1

PEATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS RCA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
e AN Strona: 1 WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

HENTE Py

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek)

02. Numer REGON

03. Numer PESEL "

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisaé 1,

06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2

05. Seria i numer dokumentu

TN Ty

07. Nazwisko

08. Imie pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imig pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

Ill. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKELADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia

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

03. Wymiar czasu pracy

b e s a4 i/ia

UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE

CHOROBOWE WYPADKOWE
06.

PODSTAWA

WYMIARU
SKLADKI

(L LIt ihsd |

fS.

A TP L P O 5 1

SKELADKA
FINANSOWANA
PRZEZ:

ubezpieczonego

ptatnika sktadek

07.

08.

I EL OO P L

09.
N S
b)

10.
RN
b ]

budzet panstwa

FE N N NN TR SN T R W W

AL CO I L Eo

R S

U_L_A_A—L
p) |
22.

oo b i it
Reteiy boot ooy b [l iV ) DU EMed ] ] | ] [2Yoy

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spofeczne z tytutu optacania
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

NPT EL Era

28. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu
kapitatowego finansowana przez ptatnika skfadek

L1t

boy 4

29. taczna kwota sktadek
(suma od p.07 do p.26)

W EWE

ll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKtADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

WO

01. Podstawa wymiaru sktadki

02. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez platnika sktadek ¥

04. Kwota naleznej sktadki

finansowana przez
ubezpieczonego

W
W

03. Kwota naleznej sktadki
finansowana z budzetu panstwa
bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez Fundusz !

Koécielny

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

01. Kwota wyptaconeg
zasitku rodzinnego

S L

02. Kwota
wyptaconego zasitku
wychowawczego

ol

03. Kwota wyptaconego
zasitku pielegnacyjnego

PP EL ET

04. tgczna kwota
wyptaconych zasitkow
(p.01 + p.02 + p.03)

-

L d
L2l
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IV. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH Z U S RCA slrona:z

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
| WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

IV A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

TR,

IV. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia

03. Wymiar czasu pracy

[ ] 02.Informecfe & PrEskaozeni roczne] podetanY miowe | Lt
UBE%H%?EEI‘ZA EMEF;\:’ALNE = CHOROBOWE — WYPADKOWE
SKEADK b ogogog i2od | TN RN
SKELADKA
FINANSOWANA
PRZEZ: o 08. 09. 10.
woespiocznego | 1| | 7ol J oL ] 1] qeMod [ g [ g ] qeWoq [ [ ][] [#¥o]
11. 12. 13. 14.
15. 16. 17. 18.
|23. 24. 25, 26. |
Fundusz I N P L E O O O L T e L B!

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoleczne z tytulu optacania

28. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu
kapitalowego finansowana przez ptatnika sktadek

skiadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego x ‘ “ ‘ “ ! ‘ ‘

IV.C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01, Podstawa wymiaru sktadki

Lo g

02. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ptatnika sktadek *

PP EL Sl

03. Kwota naleznej skiadki
finansowana z budzetu panstwa
bezposrednio do ZUS

04, Kwota naleznej sktadki
finansowana przez

N

05. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez Fundusz
Koscielny

ubezpieczonego

IV. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA

29. kgczna kwota skladek I
(suma od p.07 do p.26) i ‘ ‘ ‘ i ‘ 9 “ ‘

P
Cadoaa?lon

01. Kwota wyptaconego
zasitku rodzinnego

I EL Er

02. Kwota
wyptaconego zasitku
wychowawczego

03. Kwota wyptaconego
zasitku pielegnacyjnego

L S

04. Laczna kwota

wyptaconych zasitkow
(p.01 + p.02 + p.03)

EEE .
-
-
(ol [
- =

L1
L

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

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka pfatnika sktadek

VI. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

? Pol nie wypelnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skitadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pézniej niz w dniu 30 czerwca 2008 .

? W tym polu nalezy takze wykazaé kwote sktadki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik skiadek.

“ Blok ten nalezy wypelni¢ tylko w przypadku sktadania korekt dokumentéw, w ktérych ptatnik skladek wykazat $wiadczenia finansowane z budzetu paristwa

nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.
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DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

Zalacznik nr 2

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

ZAKEAD UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH ZU S

DRA DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
I. DANE ORGANIZAC YJN-E

02. |dentyfikator deklaracji (numer / mm / rrrr) 05. Znak i numer decyzji pokontrolnej
01. Termin przysytania

deklaracji i raportéw u_k
04, Naleika R

03, Data nadania (dd / mm / rrrr)
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PEATNIKA SKEADEK

strona: 1

02. Numer REGON

IRV
[

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek)

03. Numer PESEL

=

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisaé 1,

06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2

07. Nazwisko

Ll (T LT T T TR T I P b dd

08. Imie pierwsze 09, Data urodzenia (dd

e

/ mm / rrrr)

1ll. INNE INFORMACJE

02. Wniosek pracodawcy o dofinansowanie 03, Stopa procentowa sktadek
01. Liczba ubezpieczonych

skiadek za osoby niepelnosprawne 3 na ubezpieczenie wypadkowe
4 oia Vi
(+]

ze Srodkéw PFRON i budZzetu panistwa
IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKELADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

x| Kwota skiadek Kwota skladek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
3 na ubezpieczenie emerytalne na ubezpieczenia rentowe emerytalne i rentowe
Zg]o1 02. p. 01 + p. 02)
B Ly Ll Ll LMl g LTIl [
o2 ) ,

04. ubezpieczonych 05. ubezpieczonych

06. (p. 04 + p. 05)

07. platnika sktadek 08. ptatnika sktadek 09. (p. 07 + p. 08)
10. budzet paristwa 11. budzet panstwa 12. (p. 10 +p. 11)

ETNE Ty

-—

SKtADKI FINANSOWANE PRZEZ:

:
:
y

[ ol [l EEN
- =

TN

13. PFRON? PFRON? 15. (p. 13 + p.
16. Fundusz Koscielny 17. Fundusz Koscielny 18. (p. 16 +

= =

TN

| Kwota skladek Kwota sktadek Suma kwot skladek na ubezpieczenia

>_§ na ubezpieczenie chorobowe na ubezpieczenie wypadkowe . ‘B chorobowe i wypadkowe
- (p.

IR TN D De N Y O

. 22, ubezpieczonych 23. ubezpieczonych 24. (p. 22 + p. 23)

i I T B 1 ey e N N N Y Y e A O N Y A R ! oY
BN N N B N N N EOH N L | B I N B A |
w |25. platnika skiadek 26, platnika skiadek 27, (p. 25 + p, 26)

z

| | ] |
g 28. budzet panstwa 29. budzet panstwa 30. (p. 28 + p. 29)

- N TR T e
g b]
g 31. PFRON? 32. PFRON? 33. (p-31+p.32)

3 IR S I A !
4

@ 34.IuncuszKoécielnI l & L l L fs.vlundrs.z»IoscflnyL & L l ! L L I}G.(p.34+p.35 L l L L . &

b)

37. Kwota skladek na ubezpieczenia spoleczne,
ktére powinien przekaza¢ piatnik sktadek (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p, 27)

TR EEENC o

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

01. Kwota wyptaconych 03. Kwota wyptaconych

Swiadczen z ubezpieczenia
chorobowego

A L E
FEEERERNC Y

wypadkowego

02, Kwota wynagrodzenia 04. Kwota wyptaconych
naleznego platnikowi sktadek
od wyptaconych $wiadczen

z ubezpieczenia chorobowego

swiadczen z ubezpieczenia

$wiadczen finansowanych
zFUs?

e v i daad Mg
ea e d el

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

TR ENE o
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PEATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAh.ﬂ CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM,

ZAADUBEZRIECZEN] 7S DRA |srona2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
V1. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych skladek 05. Kwota naleznych
finansowana przez ptatnika L # i l i L l L l ! l Lsk%adekduplzekazanla L l L l l l l x l ! l l

skiadek * przez platnika sktadek

02. Kwota naleznych sktadek ! (p. 01 +p. 02)

finansowana przez ubezpieczonych 06. Kwota naleznego l L l l l l x l ! l l
03. Kwota naleznych skladel wynagrodzenia dla platnika

finansowana przez Fundusz i a i i i “ i “ i ! i i sktadek

04. Kwota naleznych skladek 07, Kwota do zaplaty (5. 05= p. 06

Mnansowsna zbudielupasa oy o oy gy 4 3 4 3 4789 4 YRR Y

Koscielny
-l bezposrednio do ZUS

VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | SFWON ORAZ FGSP

01. Kwota naleznych sktadek na Fundusz Pracy L “ “ * “ * l * l [ | l *

| Solidarnos$ciowy Fundusz Wsparcia Osob Niepwnosprawnychs’ b]

02, Kwota naleznych skiadek 03. Kwota do zapfaty (p. 01 + p. 02)

na Fundusz Gwarantowanych !
Swiadczen Pracowniczych “ * “ “ ‘ “ * “ * ! * ‘ * “ * * * * i i ‘ i i *
VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

01. Liczba pracownikéw, za ktdrych

Jjest optacana skiladka na Fundusz
Emerytur Pomostowych 03, Suma naleznych sktadek na

02. Liczba stanowisk pracy Fundusz Emerytur Pomostowych
w szczegolnych warunkach l L l L l l l l x l ! l l
=l |ub 0 szczegélnym charakterze

IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK DO ZWROTU / ZAPLATY (p.IV.37 + p.VI.07 + p.VIL.0O3 + p.VIIl.03 - p.V.05)

lu1. I(ona dIzwiotulpmlzZLis”L l x ! l l 02. Kwota do zaplaty

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypetniajg osoby, ktore optacajg sktadki wytacznie za siebie)

01. Kod tytulu ubezpieczenia m m B

02. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenia ‘

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

03. Podstawa wymiaru
skltadek na ubezpieczenie
chorobowe

04, Podstawa wymiaru

skiadek na ubezpieczenie !
wypadkowe

05. Podstawa wymiaru skfadek |
- Na ubezpieczenie zdrowotne

X1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

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

02. Podpis ptatnika sktadek |lub osoby upowaznionsj 03, Pieczatka ptatnika sktadek

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowigzujacym terminie kwoty z poz. IX.02 lub wplacania jej w niepetnej 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 2019 r. poz. 1438, z p6zn. zm.)

XIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaije sie, o ile zostat nadany,

2) P6l nie wypetnia sie w dokumentach 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 deklaracji za ten okres, zloZzonej nie pdZzniej niz w dniu 30 czerwca 2008 1,

3 W polu nalezy wykazac wyplacana za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyzszenia zasitku macierzyriskiego do wysokosci kwoty $wiadczenia rodzicielskiego
finansowanego z funduszu chorcbowego.

4 W polu tym nalezy takze wykaza¢ kwote sktadek finansowanych z budzetu panstwa, jezeli dotacje otrzymuje platnik skiadek,

5) Za okres od 1 kwietnia 2003 r. ptatnik sktadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

8) Za okres od stycznia 2019 r. kwote naleznych skiadek stanowi suma stép procentowych na Fundusz Pracy | Solidarnoéciowy Fundusz Wsparcia Os6b
Niepetnosprawnych.

) Kwota nadptaty, zgodnie z art. 24 ust. 6a ustawy z dnia 13 pazdziemika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 300, Z p6Zn. zm.),
podlega zaliczeniu przez Zaklad z urzedu na poczet zalegtych lub biezacych skladek, a w razie ich braku na poczet przyszlych skiadek, chyba ze platnik skladek
ztozy wniosek o zwrot sktadek.
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1l. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

I Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Zalacznik nr 3

ZAKELAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

INFORMACJA MIESIECZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP

HENE N

02. Numer REGON

03. Numer PESEL "

i
06. Nazwisko !

04. Rodzaj dokumentu:

05. Seria i numer dokumen

'

edli dowdd osobisty, wpisaé 1,

FEREy

EEEeor 07. Imig pierwsze

08. Nazwa skrécona

TR TR

TR

09. Data urodzenia %dd/mm/rrrr

lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

Lo g e a it

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

1Il. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SK£ADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ . 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
I l ﬂl l I I l wymiaruskradeknaubezpieczeniaemerytalneirentowei l l l l L/L L L
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
Sk T N A
SKLADKI
SKLADKI
FINANSOWANE
BRZEZ. 08. . 09. . 10. . 11. .
ubezpieczonych i 5 9 9 9 1
2 13. 14. 15,
ptatnika skiadek | i i ‘ “ ! “ x “ “ x ‘ ‘ ! “ k “ k i i i ! “ “ “ J—L—‘—‘—L! '
16. I 17. I 18. I 19. I
budzet panstwa , 5 9 9 9 ,
20. 21. 22. 23.
PFRON? ! ! ! !
|oa. 25, 26. 27 |
P A P L 11 O O O L S A O A L
Koscielny

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

29. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu
kapitatowego finansowana przez ptatnika sktadek

1. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki

N

02. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez ptatnika sktadek

N W EL S

04. Kwota naleznej sktadki

bezposrednio do ZUS

03. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez
ubezpieczonego

L

05. Kwota naleznej skiadki
finansowanej przez Fundusz
Koscielny

30.kaczna kwota sktadek
(suma od p. 08 do p. 27)

finansowanej z budzetu panstwa

W EWE
WEWRE

lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW

W OPLACANIU SKLADEK

01. Kod éwiadczenia / przerwy m 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) u_l_&_Lu_‘_‘ - uJ_u_UJJ

03. Liczba dni zasitkowych / wyptat m 04. Kwota

A
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S | INFORMACJA MIESIECZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

01. Przychéd za rok fz.rwotf L ‘ ‘ ! l “

03. Przychéd za rok 04. Kwota

L ST

b]

05. Przychdd za rok 06. Kwota

Lenad waad )by
b)

1ll. F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKEADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01. Przychdéd za rok 02. Kwota

|
)

03. Przychéd za rok k(]?léw—oté—i—‘—x—x—k
il waaaaahng
Ll ihd badldilell

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

01. Kwota
e
b
Ill. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychéd za rok 02. Kwota

T ENE
b]

03. Przychod za rok 04. Kwota

Libdd hdall oy
b)

05. Przychdd za rok 06. Kwota

Liidd baadd oy
b)

IIl. I. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ"
01. Okres od (dd / mm / rrrr) 02. Okres do (dd / mm / rrrr) 03. Wymiar zaje¢

aala i d s d/iaad
04. Okres od (dd / mm / rrrr) 05. Okres do (dd / mm / rrr 06. Wymiar zajec
Tl Nl FRTELT N T ey

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

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

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

Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

? Pl nie wypelnia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skiadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostaé¢ wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pézniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

Tw tym polu nalezy takze wykazac kwote sktadki finansowang z budzetu parnstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

“ Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $éwiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128).
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKEADEK

Zalacznik nr 4

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

I. DANE ORGANIZACYJNE
01. |dentyfikator raportu (numer/rrrr)

ey

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

01. Numer NIP

Ly aataa

03. Numer PESEL "

06. Nazwisko

fZ. Illum er REGON

‘s

5

eriainu

e

er dokumentu

TENTEEN NN

[
L
x

0
jesli dowod osobisty, wpisac 1, D “

RSl peeeite 2 07. Imig pierwsze

L1 4 aaa L s

i
J.

08. Nazwa skrécona

lll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

TR,

02. Imie pierwsze

u 111
09. [Eataiurodizenié ddl/mml/mrl x
Y Y

03. Typ 04. Identyfikator

OKRES ROZLICZENIOWY

L x I L & i L(mm/rrrr)

Il. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 04, Wymiar czasu
03, Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy

wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe I l i ‘ ‘ ‘ /4 ‘ i ]

UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE

PODSTAWA 05. 06. 07.
WYMIARU I I I
SKLADKI 9 9 9
SKLADKI
FINANSOWANE

PRZEZ: 08. I 09. I 10, I 1. I

ubezpieczonych i 9 9 9 9 7
12. 13. 14. 15.

ptatnika sktadek ! ! g !
|1e. 17. 18, 19. |

budzet panstwa ! ! g !
|0, - 21. : 2, - 23, - |

2)
PFRON 7 ‘ ‘ ‘ ‘ ’ i L “ “ “ ‘ i U i “ i L L ‘ ‘ 9 ‘ i J |
24, 25. 26. 27
Fundusz I I
Koscielny 9 )

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu oplacania

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

29. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu
kapitatowego finansowana przez platnika sktadek

W
L T

Ill. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki

N o

04. Kwota naleznej sktadki

02. Kwota naleznej sktadki Y |
finansowanej przez ptatnika sktadek b]

finansowanej z budzetu panstwa
bezposrednio do ZUS

03. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez
ubezpieczonego

L

05. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez Fundusz
Koscielny

30.taczna kwota sktadek
(suma od p. 08 do p. 27)

L

L E
N

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

W OPLACANIU SKEADEK

ey

01. Kod $wiadczenia / przerwy

I lll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

03. Liczba dni zasitkowych / wyptat m 04, Kwota

02. Okres od-do (dd/mmy/rrrr) LLLLLUJJ - MHJJ
RN
)
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Ill. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

1ll. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE,
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

Poz. 81

01. Przychdd za rok 02. Kwota I

Ty ,

03. Przychdd za rok 04. Kwota

T R B
b

05. Przychdd za rok 06. Kwota

Ty !
b]

Ill. F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIt. PODSTAWE

WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01. Przychéd za rok 02. Kwota

Lisss EL S
b

03. Przychéd za rok 04. Kwota

f e )
b)

05. Przychéd za rok 06. Kwota

E

L

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

01. Kwota

|
)

lll. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIE_ZDOLNOSCI DO PRACY, ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIt. PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY

JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY
01. Przychéd za rok

02. Kwota

03. Przychéd za rok

04. Kwota

05. Przychéd za rok

06. Kwot

1il. 1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ”
01. Okres od (dd / mm / rrrr)

02. Okres do (dd / mm / rrrr)

:

03. Wymiar zaje¢

do (dd / mm / rrrr)

/

06. Wymiar zaje¢

04. Okres od (dd / mm / rrrr) I)S. (Ikre

td 1ad /i

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

" Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
oraz pieczatka adresowa ptatnika sktadek

?P¢l nie wypetnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie p6ézniej niz w dniu 30 czerwca 2008r.

W tym polu nalezy takze wykazac kwote sktadki finansowana z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuije ptatnik sktadek .

“ Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach

kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128).





