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Zgodnie z przepisami ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych jako ptatnik sktadek jestes zo-
bowigzany do sktadania prawidtowo wypetnionych dokumentéw ubezpieczeniowych niezbednych
do prowadzenia kont ptatnikdw sktadek i kont ubezpieczonych, a takze do zgtaszania wszelkich
zmian w danych wykazywanych w dokumentach ubezpieczeniowych przekazanych do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych oraz korygowania btednych danych zawartych w tych dokumentach.
Poprzednio zasady wypetniania i korygowania dokumentéw ubezpieczeniowych zawarlismy
w 2 odrebnych poradnikach (Zasady wypetniania dokumentow ubezpieczeniowych. Poradnik dla ptat-
nikéw sktadek, Zasady korygowania dokumentow ubezpieczeniowych. Poradnik dla ptatnikéw sktadek).
Tym razem wszystkie te zasady zebraliSmy w niniejszym poradniku.

Poradnik zostat podzielony na rozdziaty tak, aby$ tatwo mogt znalez¢ informacje potrzebne przy
wypetnianiu obowiagzkdw z tytutu bycia ptatnikiem sktadek zaréwno na swoje ubezpieczenia, jak
i 0sob, ktére zatrudniasz:
=» w rozdziale pierwszym zawarte sg podstawowe informacje dotyczace zasad sktadania doku-
mentow ubezpieczeniowych,
=» rozdziat drugi przedstawia informacje o zasadach rozliczania i optacania sktadek,
=» rozdziat trzeci zawiera zasady korygowania dokumentow ubezpieczeniowych,
=» rozdziat czwarty wskazuje, jak nalezy przekazywac informacje osobom ubezpieczonym o rozli-
czonych sktadkach,

=» rozdziat piagty zawiera wzory formularzy zgtoszeniowych i rozliczeniowych,

=» rozdziat szosty przedstawia kody i symbole literowe panstw wykorzystywane przy wypetnianiu
dokumentow! oraz podstawe prawna.

1 Wzory formularzy oraz kody wykorzystywane przy ich wypetnianiu zostaty opublikowane w odpowiednim rozporzgdzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej (patrz: Podstawa prawna na koricu poradnika).
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Zasady sktadania dokumentow
ubezpieczeniowych

FORMULARZE UBEZPIECZENIOWE
- RODZAJE | STRUKTURA

Formularze ubezpieczeniowe dzielimy na dokumenty:
=» zgtoszeniowe - ptatnika i osoby ubezpieczonej,
=» rozliczeniowe.
W ponizszej tabelce pogrupowalismy te formularze wedtug kategorii z podaniem symbolu oraz
petnej nazwy, natomiast ich obowigzujace wzory przedstawiliSmy w rozdziale pigtym.

SYMBOL NAZWA FORMULARZA

Formularze zgtoszeniowe osoby ubezpieczonej

ZUS ZUA zgtoszenie do ubezpieczen / zgtoszenie zmiany danych osoby ubezpieczonej

ZUS ZCNA zgtoszenie danych o cztonkach rodziny dla celéw ubezpieczenia zdrowotnego

ZUS ZZA zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego / zgtoszenie zmiany danych

ZUS ZIUA zgtoszenie zmiany danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej

ZUS ZWUA wyrejestrowanie z ubezpieczen

ZUS ZSWA zgtoszenie / korekta danych o pracy w szczegélnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze

Formularze zgtoszeniowe ptatnika sktadek

ZUS ZPA zgtoszenie / zmiana danych ptatnika sktadek - osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej niepo-
siadajgcej osobowosci prawnej

ZUS ZFA zgtoszenie / zmiana danych ptatnika sktadek - osoby fizycznej

ZUS ZIPA zgtoszenie zmiany danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek

ZUS ZWPA wyrejestrowanie ptatnika sktadek

ZUS ZBA informacja o numerach rachunkéw bankowych ptatnika sktadek

ZUS ZAA adresy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez ptatnika sktadek

Formularze rozliczeniowe

ZUS RCA imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach

ZUS RZA imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne

ZUS RSA imienny raport miesieczny o wyptaconych $wiadczeniach i przerwach w optacaniu sktadek
ZUS DRA deklaracja rozliczeniowa

Informacja dla ubezpieczonego

Informacja miesigczna dla osoby ubezpieczonej

Informacja roczna dla osoby ubezpieczonej

Jak sama nazwa tych formularzy sugeruje, zgtaszasz na nich w ZUS siebie jako ptatnika sktadek
oraz osoby, ktére zatrudniasz lub bedziesz zatrudnia¢, do ubezpieczen spotecznych lub ubezpiecze-
nia zdrowotnego oraz rozliczasz w nich nalezne sktadki na te ubezpieczenia.



Ponizej przedstawilismy strukture formularza ZUS.

BLOK

BLOK

POLE

O

Szczegotowe zasady wypetniania i korygowania poszczeg6lnych dokumentéw ubezpieczenio-
wych wraz z przyktadami omoéwilismy w poradnikach poswieconych poszczegdlnym dokumentom
ubezpieczeniowym. Na poczatku kazdej czesci krotko oméwilismy przeznaczenie danego doku-
mentu: czemu stuzy dany formularz i kto ma obowigzek sktada¢ go w ZUS.

Konieczne do prawidtowego wypetniania formularza czynnosci opisaliSmy w kolejnosci wyste-
powania niezbednych danych w formularzu:
=» numeracja rzymska stosowana jest przy blokach danych, np.:

.|. DANE ORGANIZACYINE”,

,/|. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK?,
=» numeracja arabska porzadkuje pola, np.:

,01. Numer NIP”,

,02. Numer REGON”.

Uktad tresci odzwierciedla strukture formularza ZUS, kolejnos$¢ blokdw i pol.

FORMA PRZEKAZYWANIA
DOKUMENTOW UBEZPIECZENIOWYCH DO ZUS

Zgodnie z ustawa? jako ptatnik sktadek jeste$ zobowigzany przekazywac¢ do ZUS zgtoszenia do

ubezpieczen, imienne raporty miesieczne, deklaracje rozliczeniowe, inne dokumenty niezbedne oraz

korekty tych dokumentéw w wybranej formie, tzn.:

=» droga elektroniczna, korzystajac z aplikacji e-Ptatnik udostepnionej na www.pue.zus.pl badz

=» aktualnej wersji programu PLATNIK (dostepnej na www.zus.pl lub w kazdej terenowej jed-
nostce ZUS) lub

=» innego oprogramowania interfejsowego albo

=» w formie papierowej lub wydruku z oprogramowania interfejsowego.

Jesli chcesz korzysta¢ z oprogramowania interfejsowego, to musi by¢ ono zgodne z wymaga-
niami zdefiniowanymi przez ZUS i potwierdzone w sposob okreslony w art. 21 i 22 ustawy z dnia
17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne’.

Z formy papierowej albo w formie wydruku z oprogramowania interfejsowego moga korzystac
jedynie ptatnicy sktadek rozliczajacy sktadki za nie wiecej niz 5 oséb. Niemniej jednak w uzasad-
nionych przypadkach, na Twoj wniosek jako ptatnika sktadek ztozony w jednostce terenowej ZUS,
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych moze upowazni¢ Cie jako ptatnika sktadek rozliczajacego sktadki
za wiecej niz 5 oso6b do przekazywania dokumentéw w formie dokumentu pisemnego wedtug

2 Ustawa o systemie ubezpieczeri spotecznych z dnia 13 pazdziernika 1998 r. (Dz.U.z 2015 r. poz. 121 z pézn.zm.).
3 Dz.U.z 2014 1. poz. 1114.
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ustalonego wzoru albo w formie wydruku lub przy pomocy nosnikéw elektronicznych w formie
dokumentu elektronicznego z oprogramowania interfejsowego.

m Ptatnicy sktadek sktadajgcy dokumenty w formie papierowej powinni:

=» zapoznac sie przed wypetnieniem odpowiednich formularzy z zamieszczonymi w nich in-
formacjami,

= wypetnic pola formularzy w wyznaczonych kratkach komputerowo, na maszynie lub recz-
nie duzymi drukowanymi literami, czarnym lub niebieskim kolorem.

DOKUMENTY ZGtOSZENIOWE

ZGLOSZENIE PLATNIKA

Jako ptatnik sktadek jestes zobowigzany ztozy¢ w terenowej jednostce organizacyjnej ZUS formularz

- zgtoszenie ptatnika sktadek (ZUS ZPA lub ZUS ZFA) w terminie 7 dni od:

=» daty zatrudnienia pierwszego pracownika lub powstania stosunku prawnego uzasadniajgcego
objecie ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi pierwszej osoby,

=» daty powstania obowigzku ubezpieczeri emerytalnego i rentowych dla ubezpieczonych zobo-
wigzanych do ptacenia sktadek wytacznie na wtasne ubezpieczenia albo sktadek na ubezpie-
czenia 0s6b z nimi wspotpracujacych.

m Na analogicznych zasadach dokonuje sie zgtoszeri ptatnikow, ktdrzy sq zobowigzani
do rozliczania i optacania sktadek za osoby podlegajqce wytqcznie ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Szczegdtowe informacje dotyczace zasad wypetniania dokumentdw ZUS ZPA i ZUS ZFA znajdziesz
w poradnikach ZUS ZPA zgtoszenie / zmiana danych ptatnika sktadek — osoby prawnej lub jednostki
organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej. Jak wypetnic i skorygowac oraz ZUS ZFA zgtoszenie /
zmiana danych ptatnika sktadek — osoby fizycznej. Jak wypetnic i skorygowac.

Zgtoszenie ptatnika sktadek bedacego przedsiebiorca

Jesli jestes osoba fizyczng rozpoczynajaca prowadzenie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej,
zgtaszasz siebie jako ptatnika sktadek w formie wniosku o wpis do Centralnej Ewidencji Dziatal-
nosci Gospodarczej (CEIDG-1), sktadanego w organie ewidencyjnym# Wniosek ten sktadasz droga
elektroniczna lub w urzedzie gminy - osobiscie albo wysytajac go listem poleconym.
Whniosek o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej ztozony na formularzu CEIDG-1 jest
jednoczesnie wnioskiem:
=» o wpis do krajowego rejestru urzedowego podmiotéw gospodarki narodowej (REGON),
=» zgtoszeniem identyfikacyjnym albo aktualizacyjnym, o ktérym mowa w przepisach o zasadach
ewidencji i identyfikacji podatnikow i ptatnikow,
=» zgtoszeniem ptatnika sktadek albo jego zmiany w rozumieniu przepiséw o systemie ubezpie-
czen spotecznych,
=» zgtoszeniem oswiadczenia o kontynuowaniu ubezpieczenia spotecznego rolnikdw w rozumie-
niu przepisow o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw.

Organ ewidencyjny przesle niezwtocznie, nie pozniej niz w ciggu 3 dni od dnia dokonania wpisu,
dane z wniosku o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej do wtasciwej jednostki terenowej Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych wraz z kopig zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

4 Art.14 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U.z 2015 r. poz. 584 z péZn.zm.).
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Jezeli jestes przedsiebiorcag sktadajacym zgtoszenie o dokonanie wpisu do ewidencji dziatal-
nosci gospodarczej i nie masz nadanego numeru NIP, organ gminy przesle Twoje zgtoszenie jako
ptatnika sktadek do ZUS po otrzymaniu od wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego nadanego
numeru NIP i uzupetnieniu wniosku o ten numer.

ZUS na podstawie danych przekazanych z CEIDG sporzadzi za Ciebie dokumenty zgtoszeniowe
ptatnika sktadek.

Zgodnie z zakresem informacji podanych we wniosku sporzadzi:
=» zgtoszenie ptatnika sktadek — na formularzu ZUS ZFA,
=» informacje o numerach rachunkdw bankowych ptatnika sktadek - na formularzu ZUS ZBA,
=» informacje dotyczacg adreséw prowadzenia dziatalnosci gospodarczej - na formularzu ZUS ZAA.

Zatem nie musisz ich sam sporzadzac ani przekazywac do ZUS.

Zgtoszenie ptatnika podlegajacego wpisowi
do Krajowego Rejestru Sadowego

Jesli zamierzasz prowadzi¢ spétke prawa handlowego, stowarzyszenie, fundacje lub inna organiza-
cje spoteczng albo zawodowa rejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym (KRS), czyli ogélno-
polskim rejestrze prowadzonym przez wydziaty gospodarcze sadoéw rejonowych, musisz wypetnic
odpowiedni wniosek rejestrowy w KRS. Wniosek ten sktadasz we wtasciwym miejscowo sadzie. Po
dokonaniu wpisu do KRS nastepuje automatyczne przekazanie danych z tego rejestru do Gtdwnego
Urzedu Statystycznego (GUS) i Centralnego Rejestru Podmiotow - Krajowej Ewidencji Podatnikéw
i nadanie identyfikatora podatkowego NIP oraz numeru identyfikacyjnego REGON.
Dane z rejestru KRS takze zostang przekazane do ZUS bez Twojego udziatu.
Whniosek o wpis do KRS zawiera ,dane podstawowe”. S3 to dane o Twojej firmie wpisane w KRS.
Na podstawie wpisu bed3 one automatycznie przekazywane do Centralnego Rejestru Podmiotéw
- Krajowej Ewidencji Podatnikoéw i rejestru Regon (CRP-KEP). Za posrednictwem CRP-KEP trafig
rowniez do Centralnego Rejestru Ptatnikow Sktadek prowadzonego przez Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych (ZUS).
Po dokonaniu wpisu do KRS masz obowigzek w terminie do 7 dni od daty rejestracji ztozy¢
w Urzedzie Skarbowym (US) wniosek NIP-8 Zgtoszenie w zakresie danych uzupetniajgcych, w ktérym
podajesz ,dane uzupetniajace”.
,Dane uzupetniajace” sa niezbedne dla ZUS, GUS i US. S3 to dane nieujawniane w KRS lub dane,
ktorymi jako przedsiebiorca nie dysponujesz w momencie sktadania wniosku do tego rejestru.
Whniosek NIP-8 jest przeznaczony dla podmiotédw wpisanych do KRS i stuzy do zgtaszania lub
aktualizacji danych nieobjetych wpisem do KRS. Podajesz miedzy innymi:
=» skrocong nazwe ptatnika sktadek,
=» date powstania obowigzku optacania sktadek,
=» date wyrejestrowania ptatnika sktadek, w przypadku wyrejestrowania z ubezpieczen ostatniej
osoby, za ktorg miates obowigzek sktadania dokumentéw ubezpieczeniowych,
=» wykaz rachunkdéw bankowych,
=» adres do korespondencji,
=» adres prowadzenia dziatalnosci,
=» w przypadku osobowych spdtek handlowych (jawnej, partnerskiej, komandytowej, komandytowo-
-akcyjnej) oraz podmiotéw podlegajacych wpisowi do rejestru przedsiebiorcdw na zasadach okres-
lonych dla spétek osobowych - dane dotyczace poszczegolnych wspdlnikdw, w tym ich numer NIP.
Whniosek NIP-8 sktadasz we wtasciwym miejscowo US. Dane z wniosku NIP-8 zostang automa-
tycznie przekazane przez CRP-KEP do ZUS.

Nalezy pamietac, ze nazwa skrdcona wykazywana w dokumentach ubezpieczenio-
wych i dla celdw ubezpieczeri nie moze przekraczac 31 znakow. Dlatego tez we wniosku NIP-8
w bloku B.1 pole 7 nalezy wpisac ustanowiong nazwe skréconq nie dtuzszq niz 31 znakow.
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.Dane podstawowe” (KRS) oraz ,dane uzupetniajgce” (US) stanowia komplet danych, na podstawie
ktorych ZUS utworzy konto ptatnika sktadek, stuzace do rozliczania sktadek na poszczegélne ubezpie-
czenia za Ciebie oraz wszystkich ubezpieczonych, ktérych zgtosisz do ubezpieczen. Na podstawie danych
przekazanych z CRP-KEP ZUS sporzadzi za Ciebie dokumenty zgtoszeniowe ptatnika sktadek:
=» ZUS ZPA - zgtoszenie / zmiana danych ptatnika sktadek - osoby prawnej lub jednostki organizacyj-

nej nieposiadajgcej osobowosci prawnej,
=» ZUS ZAA - adresy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez ptatnika sktadek,
=» ZUS ZBA - informacja o numerach rachunkéw bankowych ptatnika sktadek.

m ZUS sporzqdzi dokumenty zgtoszeniowe pod warunkiem, ze poprawnie i doktadnie wy-
petnisz wniosek w KRS, a nastepnie w US wniosek NIP-8,w terminie do 7 dni od daty rejestracji w KRS.

W przypadku gdy wniosek NIP-8 bedzie zawierat niepetne bgdz btedne dane, ZUS przepro-
wadzi z Tobg postepowanie wyjasniajqce.

Natomiast jesli jestes wspdlnikiem spotek: komandytowej,jawnej,partnerskiej lub jednoosobo-
wej spotkiz o.0.,to sktadasz w ZUS zgtoszenie siebie jako ptatnika sktadek na wtasne ubezpieczenia
na formularzu ZUS ZFA, z wtasnymi danymi identyfikacyjnymi: NIP i PESEL>. W przypadku koniecz-
nosci dokonania zmiany lub korekty danych identyfikacyjnych sktadasz formularz ZUS ZIPA.

Zgtoszenie rodzica jako ptatnika sktadek zgtaszajacego nianie

Jako rodzic zatrudniajacy nianie zobowiazany jestes do zgtoszenia sie jako ptatnik sktadek w tere-
nowej jednostce organizacyjnej ZUS lub przestania poczta formularza zgtoszenie ptatnika sktadek
w terminie 7 dni od daty podpisania umowy uaktywniajacej z osoba sprawujaca opieke nad dziec-
kiem do lat 3, nie wczesniej niz 1 pazdziernika 2011 r.

Zgtoszenia dokonujesz na formularzu ZUS ZFA, podajac w bloku Il ,Dane identyfikacyjne ptat-
nika sktadek” swoje identyfikatory, tj. NIP, PESEL oraz imie i nazwisko, date urodzenia,z pominigciem
nazwy skroconej. Pozostate bloki, procz bloku IV ,Podstawa do prowadzenia pozarolniczej dzia-
talnosci”, wypetniasz w catosci. W bloku IV wypetniasz tylko pole 05 ,Data powstania obowiazku
optacania sktadek”

m Ptatnik, ktdry wczesniej dokonat zgtoszenia na formularzu ZUS ZFA np. z tytutu pro-
wadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, nie dokonuje ponownego zgtoszenia.

Zgtoszenia ptatnikow sktadek w sytuacjach szczegolnych

Wyjatkowe uregulowania dotycza:

=» tworcow i artystow, ktdrzy formularz ZUS ZFA zgtoszenie ptatnika sktadek sktadaja w ciggu 7 dni
od dnia otrzymania decyzji Komisji do Spraw Zaopatrzenia Emerytalnego Tworcow ustalajacej
date rozpoczecia wykonywania dziatalnosci tworczej lub artystycznej,

=» 0s6b zobowigzanych do optacania sktadek wytgcznie na wtasne ubezpieczenia (z wyjatkiem
0so6b prowadzacych pozarolnicza dziatalnosc), ktére sktadaja zgtoszenie ptatnika sktadek,
tacznie ze zgtoszeniem do ubezpieczen, na formularzu ZUS ZUA lub ZUS ZZA.

m ZUS moze zqdac od ptatnika sktadek ponownego ztozenia zgtoszenia ptatnika
sktadek, jezeli nie zostato ono zidentyfikowane w systemie informatycznym ZUS.

Do dokumentu zgtoszenie / zmiana danych ptatnika sktadek - osoby prawnej lub jednostki or-
ganizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej (ZUS ZPA) oraz dokumentu zgtoszenie / zmiana
danych ptatnika sktadek - osoby fizycznej (ZUS ZFA) nalezy dotaczy¢ informacje o numerach ra-
chunkéw bankowych ptatnika sktadek (ZUS ZBA), jezeli jako ptatnik posiadasz wiecej niz jeden

g W zwiqzku z obowiqzujqcg od 1 stycznia 2009 r. ustawq z dnia 7 listopada 2008 r. o zmianie ustawy Ordynacja podatkowa oraz niektd-
rych innych ustaw (Dz.U.z 2008 r.nr 209, poz. 1318).
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rachunek bankowy, a takze adresy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (ZUS ZAA), jezeli prowa-
dzisz dziatalnos¢ pod adresem (adresami) innym niz adres siedziby.

Jesli jeste$ osoba fizyczng rozpoczynajaca prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, podlegajaca
wpisowi do ewidencji dziatalnosci gospodarczej i posiadasz rachunki bankowe (rachunek osobi-
sty lub rachunki zwigzane z prowadzong dziatalnoscia), to powiniene$ dodatkowo wypetnic czes¢
CEIDG-RB wniosku o wpis (,Informacja o rachunkach bankowych”). Jesli jestes przedsiebiorca wy-
konujacym dziatalnos$¢ gospodarcza w wielu miejscach, koniecznie musisz ztozy¢ cze$¢ CEIDG-MW
(,Dodatkowe miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej”) wniosku CEIDG-1.

ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN

Kazda osoba objeta obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi i/lub ubezpieczeniem
zdrowotnym podlega zgtoszeniu do ubezpieczen. Dlatego tez jako ptatnik sktadek masz obowig-
zek zgtosic siebie (jako osobe ubezpieczong) oraz pozostate osoby (pracownikow, zleceniobiorcow,
osoby wspoétpracujace) w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych do odpowiednich ubezpieczen, w ter-
minie 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczen, t;.:

=» od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze] - siebie,

=» od dnia rozpoczecia wspdtpracy — osoby wspotpracujace,

=» od dnia nawigzania stosunku pracy - pracownikow,

=» od dnia oznaczonego w umowie jako dzien rozpoczecia jej wykonywania - zleceniobiorcéw.

Zgtoszenia poszczegdlnych osob, w tym siebie, do odpowiednich ubezpieczen dokonujesz:
=» na formularzu ZUS ZUA zgtoszenie do ubezpieczen / zgtoszenie zmiany danych osoby ubez-

pieczonej - jezeli podlega ona ubezpieczeniom spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu lub

tylko ubezpieczeniom spotecznym,
=» na formularzu ZUS ZZA zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego / zgtoszenie zmiany danych

- jezeli osoba podlega wytacznie ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Szczegotowe informacje dotyczace zasad wypetniania dokumentéw ZUS ZUA i ZUS ZZA znaj-
dziesz w poradnikach ZUS ZUA zgtoszenie do ubezpieczeri / zgtoszenie zmiany danych osoby ubez-
pieczonej. Jak wypetnic i skorygowac i ZUS ZZA zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego / zgtoszenie
zmiany danych. Jak wypetnic i skorygowac.

Pamietaj réwniez o obowigzku zgtoszenia cztonkdéw rodziny poszczegdlnych ubezpieczonych,
jesli zostates poinformowany przez ubezpieczonego o koniecznosci ich zgtoszenia i w tym zakresie
cztonkowie rodziny spetniajg warunki okreslone ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych (patrz: Podstawa prawna na koricu poradnika).

Zgtoszenia cztonka rodziny ubezpieczonego dokonujesz na formularzu ZUS ZCNA zgto-
szenie danych o cztonkach rodziny dla celéow ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni
od dnia, w ktérym ubezpieczony poinformowat o koniecznosci zgtoszenia danego cztonka
rodziny.

Szczegotowe informacje dotyczace zasad wypetniania dokumentu ZUS ZCNA znajdziesz
w poradniku ZUS ZCNA zgtoszenie danych o cztonkach rodziny dla celdow ubezpieczenia zdrowotnego.
Jak wypetnic i skorygowac.

m Za cztonka rodziny - dla celow ubezpieczenia zdrowotnego uwaza sie:

=» dziecko wtasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla
ktdrego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastepczej lub rodzinne-
go domu dziecka, do ukoriczenia przez nie 18 lat, a jezeli uczy sie dalej w szkole, zaktadzie
ksztatcenia nauczycieli, uczelni lub jednostce naukowej prowadzqcej studia doktoranckie —
do ukoriczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci lub inne traktowane na réwni - bez ograniczenia wieku,
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=» matzonka,
=» wstepnych (tj. rodzicow, dziadkow itp.,) pozostajqcych z ubezpieczonym we wspolnym gospo-
darstwie domowym.

Wnuk moze zostac zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez dziadkow tylko w przy-
padku, gdy zaden z rodzicow nie podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu, nie jest osobq uprawniong
do swiadczeri na podstawie przepiséw o koordynacji z tytutu wykonywania pracy lub pracy na
wtasny rachunek, albo nie podlega ubezpieczeniu dobrowolnemu.

Osoby, ktére obejmowane sg ubezpieczeniami spotecznymi na zasadach dobrowolnosci, zgta-
szajg wniosek o objecie ubezpieczeniami w terminie przez siebie wybranym.

Jako twdrca lub artysta dokonujesz zgtoszenia do ubezpieczen spotecznych w terminie 7 dni od
dnia otrzymania decyzji Komisji do Spraw Zaopatrzenia Emerytalnego Tworcow ustalajgcej date
rozpoczecia wykonywania dziatalnosci tworczej lub artystyczne;.

W przekazywanych do ZUS dokumentach zgtoszeniowych ubezpieczonego jako ptatnik sktadek
jestes zobowigzany podawac nadany ubezpieczonemu numer PESEL. Jesli ubezpieczonemu nie
nadano numeru PESEL, podaj serie i numer dowodu osobistego lub paszportu. Seria i numer
dowodu osobistego lub paszportu powinny by¢ podawane wytacznie, gdy ubezpieczonemu nie
nadano numeru PESEL.

Numer, z jakim dany ubezpieczony zostanie zgtoszony do ubezpieczen, powinien by¢ podawany
takze na przekazywanych za niego imiennych raportach miesiecznych.

-) Pracownikdw skierowanych do pracy lub stuzby w przedstawicielstwach dy-
plomatycznych, urzedach konsularnych, statych przedstawicielstwach przy ONZ i innych mi-
sjach specjalnych za granicq zgtasza sie do ubezpieczeri nie pézniej niz w terminie rozlicza-
nia i optacania sktadek za miesigc, w ktorym powstat obowigzek ubezpieczen,

=» o0soby przebywajqce na urlopach wychowawczych lub pobierajqce zasitek macierzyriski albo
zasitek w wysokosci zasitku macierzyriskiego zgtasza sie do ubezpieczeri przez wykazanie ich
w imiennym raporcie miesiecznym, sktadanym do Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych w ter-
minie przekazywania dokumentow rozliczeniowych.

m ZUS moze zazqdac od Ciebie jako ptatnika sktadek ponownego ztoZenia zgtoszenia
do ubezpieczen, jezeli nie zostato ono zidentyfikowane w systemie informatycznym ZUS.

WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

Kazda osobe, w stosunku do ktérej wygast tytut do ubezpieczen spotecznych, trzeba wyrejestro-
wac z tych ubezpieczen na formularzu ZUS ZWUA. Zgtoszenie wyrejestrowania z ubezpieczen
jako ptatnik sktadek jeste$ zobowigzany ztozy¢ w terminie 7 dni od daty wygasniecia tytutu do
ubezpieczen.

Wyrejestrowania z ubezpieczen dokonujesz na formularzu ZUS ZWUA wyrejestrowanie z ubez-
pieczen. Informacje na ten temat znajdziesz w poradniku ZUS ZWUA wyrejestrowanie z ubezpieczen.
Jak wypetnic i skorygowac.

Pamietaj takze, ze jako ptatnik sktadek zaprzestajacy wykonywania pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej masz obowiazek wyrejestrowac w ZUS siebie, osoby zatrudnione i osoby wspétpracu-
jace z odpowiednich ubezpieczen w ciggu 7 dni od daty ustania obowigzku ubezpieczen. Ponadto
masz obowigzek wyrejestrowac na formularzu ZUS ZCNA cztonkdw rodziny zgtoszonych dla celow
ubezpieczenia zdrowotnego.

Wyjatkowe uregulowanie dotyczy pracownikéw skierowanych do pracy lub stuzby w przedsta-
wicielstwach dyplomatycznych, urzedach konsularnych, statych przedstawicielstwach przy ONZ
i innych misjach specjalnych za granica, ktérzy podlegaja wyrejestrowaniu z ubezpieczen w termi-
nie 30 dni od ustania stosunku pracy.
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Jezeli jako ptatnik sktadek zakonczytes prowadzenie dziatalnosci i dokonate$ wszelkich rozliczen
zwiagzanych z jej prowadzeniem (m.in. wyrejestrowate$ wszystkich ubezpieczonych oraz ich czton-
kéw rodzin oraz rozliczyte$ sktadki od wyptaconych im naleznosci stanowigcych podstawe wymiaru
sktadek), musisz ztozy¢ zgtoszenie wyrejestrowania na druku ZUS ZWPA. Powinienes to zrobi¢ w ter-
minie 7 dni od daty zaprzestania wykonywania dziatalnosci.

Jezeli obowiazek przekazania okreslonych dokumentéw wynika z decyzji ZUS, dokumenty te
przekazujesz nie pozniej niz w terminie 7 dni od uprawomocnienia sie decyz;ji.

Szczegdtowe zasady wypetniania dokumentu ZUS ZWPA znajdziesz w poradniku ZUS ZWPA wyre-
Jestrowanie ptatnika sktadek. Jak wypetnic i skorygowac.

I:. m Jesli jestes przedsiebiorcqg prowadzqcym pozarolniczq dziatalnosc na podstawie
wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, zawieszajgc lub zaprzestajgc wykonywania po-
zarolniczej dziatalnosci jednoosobowo albo w formie spétki cywilnej, wyrejestrowania ptatnika
sktadek dokonujesz na formularzu CEIDG-1 - wniosek o wpis do centralnej ewidencji dziatalnosci
gospodarczej / wniosek o wpis informacji o zawieszeniu lub zaprzestaniu prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej.
Formularz CEIDG-1 sktadasz w organie ewidencyjnym.
Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych na podstawie otrzymanego z tego organu wniosku
o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j:
1. wzwiqzku z zawieszeniem prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci sporzqdzi z urzedu formularz:
= ZUS ZWPA wyrejestrowanie ptatnika sktadek,
= ZUS ZWUA wyrejestrowanie z ubezpieczen osoby prowadzqcej dziatalnosc¢ gospodarczq
oraz wyrejestrowanie z ubezpieczer 0séb wspotpracujgcych,
= ZUS ZCNA wyrejestrowanie cztonkow rodziny osoby ubezpieczonej — osoby prowadzg-
cej dziatalnosc gospodarczq oraz osoby wspotpracujqceyj,
2. w zwigzku z zaprzestaniem prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci sporzqgdzi z urzedu for-
mularz ZUS ZWPA wyrejestrowanie ptatnika sktadek.
Zatem nie musisz ich sam sporzqdzac ani przekazywac do ZUS.

l:‘ m Jesli Twoja dziatalnosc jest zarejestrowana w KRS, informacje o zawieszeniu lub
zaprzestaniu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zgtaszasz odpowiednio na wniosku KRS
zawieszenie lub zaprzestanie wykonywania pozarolniczej dziatalnosci.

Informacje o zaprzestaniu prowadzenia dziatalnosci zgtaszasz na wniosku NIP-8, po uprzed-
nim wyrejestrowaniu z ubezpieczen ostatniej osoby, za ktorg miates obowiqzek sktadania doku-
mentdw ubezpieczeniowych.

Dane z wypetnionych przez Ciebie wnioskow (odpowiednio w KRS lub w US), CRP-KEP prze-
sle do ZUS.

Nastepnie na ich podstawie Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych:

1. wzwigzku z zawieszeniem prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci sporzqdzi z urzedu formu-
larz ZUS ZWPA z kodem 600 - inna przyczyna wyrejestrowania,

2. w zwigzku z zaprzestaniem prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci sporzqdzi z urzedu for-
mularz ZUS ZWPA z odpowiednim kodem wyrejestrowania opisanym przez Ciebie we wnio-
sku KRS lub wniosku NIP-8 (mozliwe opcje: postanowienie sqdu o ukoriczeniu postepowania
upadtosciowego [115], wykreslenie z rejestru, ewidencji lub skreslenie z listy [211], decyzja
wtasciwego organu o likwidacji ptatnika sktadek bedgcego jednostkq sektora finansoéw pub-
licznych [311])).

Pamietaj, ze aby mdc zawiesic pozarolniczqg dziatalnosc bgdz jg wyrejestrowac, musisz row-
niez wyrejestrowac w ZUS osoby zatrudnione (w tym siebie) z odpowiednich ubezpieczer na
formularzu ZUS ZWUA, a takze cztonkow rodziny osoby ubezpieczonej na formularzu ZUS ZCNA.
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m Wspdlnicy spotek komandytowych, jawnych, partnerskich i jednoosobowych spotek
z 0.0. petniqgcy funkcje ptatnika sktadek na wtasne ubezpieczenia w zwigzku z zawieszeniem lub
zamknieciem dziatalnosci spotki w Krajowym Rejestrze Sqdowym zobowigzani sq do ztozenia
formularza ZUS ZWPA - wyrejestrowanie ptatnika sktadek.

Formularz ZUS ZWPA mozna wypetnic w sqdach rejestrowych, za posrednictwem ktorych
zostanie przekazany do terenowej jednostki ZUS wtasciwej ze wzgledu na adres siedziby ptat-
nika sktadek.

Ptatnicy mogq ten dokument przekazac samodzielnie (bez posrednictwa sqdu) w formie
dokumentu elektronicznego (opatrzonego bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfiko-
wanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu) albo w formie papierowej bezpo-
srednio w terenowej jednostce ZUS wtasciwej ze wzgledu na adres siedziby ptatnika sktadek
lub za pomocg poczty.

Ponadto ptatnicy Ci majg obowiqgzek ztozyc formularz ZUS ZWUA wyrejestrowujgcy ich
z ubezpieczen, a takze formularz ZUS ZCNA wyrejestrowujqcy zgtoszonych cztonkéw rodziny.

ZASADY PODAWANIA WLASCIWEGO ZESTAWU
DANYCH IDENTYFIKACYIJNYCH PLATNIKA SKEADEK

Na podstawie przekazanego przez Ciebie zgtoszenia ptatnika sktadek, dostarczonego przez organ
ewidencyjny wniosku CEIDG-1 lub wniosku o wpis do KRS, zaktadane jest w ZUS konto ptatnika
sktadek, na ktorym rozliczane sg sktadki na poszczeg6lne ubezpieczenia za wszystkich ubezpie-
czonych, ktérych zgtosites. Podanie prawidtowych danych identyfikacyjnych w zgtoszeniu ptatnika
sktadek, a nastepnie konsekwentne podawanie ich we wszystkich dokumentach ubezpieczeniowych
i ptatniczych ma istotne znaczenie dla poprawnosci rozliczenia sktadek na Twoim koncie. W zwigzku
z tym blok Il zgtoszenia ptatnika sktadek (odpowiednio ZUS ZPA lub ZUS ZFA) albo dane identyfika-
cyjne przedsiebiorcy we wniosku CEIDG-1 powiniene$ wypetnic szczegdlnie starannie.

Kazdy podmiot bedacy ptatnikiem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub ubezpieczenie zdro-
wotne podlega obowigzkowi ewidencyjnemu na zasadach okreslonych przepisami® i otrzymuje
identyfikator NIP.

W zakresie identyfikatorow numerycznych zgtoszenie ptatnika sktadek powinno zawierac:
=» we wniosku CEIDG-1 - numery NIP,REGON i PESEL.Jezeli jako ptatnikowi sktadek nie nadano Ci

numerdw NIP lub REGON, numery te zostang nadane odpowiednio przez wtasciwego naczelnika

urzedu skarbowego i wtasciwy urzad statystyczny. Jesli jako ptatnikowi nie nadano Ci réwniez
numeru PESEL - podaj serie i numer paszportu,

=» we wniosku o wpis do KRS - NIP, REGON, a jezeli jako ptatnikowi sktadek nie nadano Ci
numerdw NIP lub REGON, numery te zostang nadane Ci automatycznie przez wtasciwe organy
ewidencyjne - urzad skarbowy i urzad statystyczny,

=» na ZUS ZFA - NIP i REGON, a w razie gdy jako ptatnikowi sktadek nie nadano Ci tych numeréw

Lub jednego z nich — podajesz numer PESEL. Jesli jako ptatnikowi nie nadano Ci réwniez numeru

PESEL - podajesz serig i numer paszportu. Tym samym numer PESEL, seria i numer paszportu

powinny by¢ podawane jedynie wowczas, gdy jako ptatnik nie posiadasz identyfikatoréw NIP

i REGON lub jednego z nich,

m W przypadku osob prowadzqgcych pozarolniczqg dziatalnosc gospodarczg bedg-
cych ptatnikami sktadek wytgcznie na wtasne ubezpieczenia w bloku danych identyfikacy;-
nych ptatnika sktadek w dokumentach zgtoszeniowych ptatnika i ubezpieczonego oraz dekla-
racji rozliczeniowej ZUS DRA nalezy podawac numery NIP, REGON i PESEL.

6 Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikow i ptatnikéw (Dz.U.z 2012 r. poz. 1314
z pézn.zm.).
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W przypadku gdy ptatnik sktadek optacajgcy sktadki wytqcznie na wtasne ubezpiecze-
nia w przekazanym do ZUS zgtoszeniu ZUS ZFA podat tylko numery NIP i REGON, nato-
miast w zgtoszeniu do ubezpieczen (ZUS ZUA, ZUS ZZA) podat jako identyfikatory ubez-
pieczonego numery NIP i PESEL lub tylko NIR, konieczne jest zgtoszenie zmiany danych
identyfikacyjnych ptatnika (ZUS ZIPA).

W bloku Il ,Poprzednie dane identyfikacyjne ptatnika sktadek” nalezy wykazac dane
identyfikacyjne, z jakimi ptatnik zostat zgtoszony w zgtoszeniu ZUS ZFA, natomiast w blo-
ku Il ,Aktualne dane identyfikacyjne ptatnika sktadek” nalezy podac oprdcz dotychczaso-
wych danych identyfikacyjnych dodatkowo numer PESEL.

Jest to konieczne w celu zapewnienia poprawnej identyfikacji przekazywanych co mie-
sigc deklaracji rozliczeniowych ZUS DRA.

=» na ZUS ZPA - NIP i REGON (chyba ze jako ptatnik posiadasz tylko jeden z tych identyfikatordw,
np. nie nadano Ci identyfikatora REGON).

W dokumentach ubezpieczeniowych podajesz nazwe skrécong ptatnika, zgodna z nazwa podang
we wniosku CEIDG-1 sktadanym w organie ewidencyjnym lub we wniosku NIP-8 sktadanym w urze-
dzie skarbowym oraz w dokumentach ZUS ZPA i ZUS ZFA. Jezeli jako ptatnik nie posiadasz nazwy
skroéconej, to jeste$ zobligowany do jej utworzenia i konsekwentnego podawania na wszystkich do-
kumentach przesytanych do ZUS. Utworzona nazwa powinna sktadac sie maksymalnie z 31 znakdw
i nie zawierac¢ znakow innych niz litery i cyfry.

Ponizej przedstawione zostaty zasady stosowania identyfikatorow przez ptatnikdw sktadek w sy-
tuacjach szczegolnych, w ktérych w praktyce najczesciej wystepuja nieprawidtowosci.

PLATNICY SKLADEK
O STRUKTURZE WIELOODDZIAtOWE)

Ptatnikami sktadek na ubezpieczenia spoteczne sa podmioty spetniajgce warunki okreslone w art. 4
pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. Migedzy innymi ptatnikiem sktadek w stosunku do
pracownikdw jest pracodawca. Oznacza to, iz wyodrebnione jednostki organizacyjne (np. oddziaty)
0s6b prawnych beda ptatnikami sktadek w stosunku do 0séb w nich zatrudnionych, pod warunkiem
ze s3 dla tych oséb pracodawcami w rozumieniu Kodeksu pracy.

W takim przypadku dana jednostka (oddziat) jako ptatnik sktadek, powinna postugiwac sie
witasnym numerem NIP (réznym od numeru jednostki macierzystej / centrali), 14-znakowym
numerem REGON nadanym jej jako jednostce lokalnej oraz nazwa skrécona wskazujaca na te kon-
kretna jednostke organizacyjna.

Jezeli natomiast pracodawca w stosunku do wszystkich pracownikéw zatrudnianych w poszcze-
goélnych jednostkach organizacyjnych danego podmiotu jest centrala, to tylko ona powinna zostac
zgtoszona do ZUS jako ptatnik sktadek. W tej sytuacji wystepowanie w roli ptatnikéw sktadek po-
szczegolnych jednostek organizacyjnych (postugujacych sie numerem NIP lub REGON jednostki
macierzystej) jest nieuprawnione.

WSPOLMALZONKOWIE PROWADZACY
POZAROLNICZA DZIALALNOSC GOSPODARCZA

Matzonkowie, ktérzy prowadza wspolnie pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza, podlegajg odreb-
nemu wpisowi do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej.

Oznacza to, ze kazdy ze wspotmatzonkdw powinien dokonac odrebnego zgtoszenia siebie jako ptat-
nika sktadek na wniosku o wpis do ewidencji CEIDG-1 oraz zgtoszenia do ubezpieczen na formularzu
odpowiednio ZUS ZUA lub ZUS ZZA, postugujac sie wtasnymi, odrebnymi identyfikatorami NIP i REGON.
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Ze wzgledu na to, ze matzonkowie wystepuja jako 2 odrebnych ptatnikow sktadek, tj. jeden jako
ptatnik optacajacy sktadki za siebie oraz za pracownikdw i drugi jako ptatnik optacajacy sktadki
wytacznie na wtasne ubezpieczenia, zgtoszenie matzonkdw jako ptatnikow sktadek powinno byc
dokonane w nastepujacy sposéb:
=» matzonek, ktdry jest ptatnikiem sktadek za siebie i za pracownikow w zgtoszeniu podaje iden-

tyfikatory: swoj NIP i REGON nadany z tytutu prowadzonej dziatalnosci,
=» natomiast drugi matzonek optacajacy sktadki wytgcznie na wtasne ubezpieczenia w zgtoszeniu

podaje identyfikatory: swoj NIP, REGON nadany z tytutu prowadzonej dziatalnosci oraz swéj

PESEL.

SPOLKI CYWILNE

W przypadku osob prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza w formie spotki cywilnej ptatnikiem
sktadek na ubezpieczenia spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne jest kazdy ze wspdlnikdw na wtasne
ubezpieczenia.

Spétka petni natomiast funkcje ptatnika sktadek za osoby $wiadczgce prace w tej spotce
(np. pracownikdw i zleceniobiorcow).

Spotka powinna jako ptatnik sktadek podawac na zgtoszeniu ptatnika sktadek ZUS ZPA nastepu-
jace dane identyfikacyjne: NIP spétki, REGON spotki, nazwe skrocong spotki.

Kazdy ze wspélnikéw, jako przedsiebiorca, zgtasza siebie jako ptatnika sktadek na wtasne ubez-
pieczenia w formie wniosku o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodar-
czej (CEIDG) na formularzu CEIDG-1 droga elektroniczng lub w urzedzie gminy - osobiscie lub
listem poleconym.

ZUS na podstawie danych przekazanych z CEIDG sporzadzi dokumenty zgtoszeniowe ptatnika
sktadek. Odpowiednio do zakresu informacji podanych we wniosku CEIDG-1,ZUS sporzadzi:
=» zgtoszenie ptatnika sktadek - na formularzu ZUS ZFA,
=» informacje o numerach bankowych ptatnika sktadek - na formularzu ZUS ZBA,
=» informacje dotyczacg adreséw prowadzenia dziatalnosci gospodarczej — na formularzu ZUS ZAA.

Wspolnicy zgtaszajacy sie odrebnie od spotki jako ptatnicy sktadek nie moga postugiwac sie
numerem NIP lub REGON nadanym spotce.

OSOBY FIZYCZNE PROWADZACE
KILKA RODZAJOW DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

W $wietle przepiséw ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych jako osoba fizyczna prowadzaca
pozarolniczg dziatalnosc jestes ptatnikiem sktadek na wtasne ubezpieczenia, za osoby wspotpracu-
jace oraz za wszystkie zatrudniane przez siebie osoby (pracownikdéw, zleceniobiorcow). W przypadku,
gdy jestes osoba fizyczng prowadzaca kilka rodzajow dziatalnosci gospodarczej zlokalizowanych
pod roznymi adresami (tj. posiadasz jednostki lokalne?), to jestes ptatnikiem sktadek za wszystkich
zatrudnionych w poszczegélnych zaktadach / jednostkach lokalnych.

W zwiazku z tym w zgtoszeniu ptatnika sktadek powiniene$ podac jako identyfikatory swoj
NIP i REGON (9-znakowy).

Dokonywanie przez takie osoby odrebnych zgtoszen ptatnikow sktadek w celu prowadzenia
odrebnych rozliczen z numerami NIP (tej osoby) i REGON (14-znakowym) jednostek lokalnych jest
niepoprawne, gdyz rozliczenie naleznych sktadek za dany miesiac za siebie i wszystkie zatrudniane
osoby powinno by¢ zawarte w jednym komplecie dokumentow rozliczeniowych.

/ Rozporzqdzenie Rady Ministrow z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji krajowego
rejestru urzedowego podmiotéw gospodarki narodowej, wzoréw wnioskow, ankiet i zaswiadczeri (Dz.U.z 2015 r. poz. 2009).
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Jako osoba fizyczna prowadzaca kilka rodzajéw dziatalnosci podajesz adresy ich prowadzenia
(jesli sa inne niz adres siedziby ptatnika) w czesci CEIDG-MW (,Dodatkowe miejsca wykonywania
dziatalnosci gospodarczej”) wniosku CEIDG-1 lub na formularzu ZUS ZAA.

WSPOLNIK JEDNOOSOBOWEJ SPOLKI

Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

ORAZ WSPOLNICY SPOLKI JAWNEJ, KOMANDYTOWE)
LUB PARTNERSKIE)

Jako wspélnik jednoosobowej spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia, spotki jawnej, komandy-
towej lub partnerskiej podlegasz ubezpieczeniom spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu jako
osoba prowadzaca dziatalnos¢ pozarolnicza.

W przypadku os6b prowadzacych pozarolniczg dziatalnos¢ jako wspolnicy jednoosobowych
spotek z 0.0., spotek jawnych, komandytowych lub partnerskich, ptatnikiem sktadek na wtasne ubez-
pieczenia spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne jest kazdy ze wspdlnikow.

Kazdy ze wspolnikéw powinien ztozy¢ zgtoszenie ptatnika sktadek ZUS ZFA z wtasnymi, odreb-
nymi danymi identyfikacyjnymi: NIP i PESEL lub NIP, REGON i PESEL (jezeli wspdlnik spotki prowa-
dzi réwniez odrebng dziatalno$¢ gospodarczg, inng niz dziatalnos$¢ w formie spotki).

POSLOWIE | SENATOROWIE
PROWADZACY DZIALALNOSC GOSPODARCZA

Postowie i senatorowie, w celu obstugi swojej dziatalnosci w terenie, tworza biura poselskie, sena-
torskie lub poselsko-senatorskie®.

Prowadzenie biura wiaze sie takze z obowigzkiem dokonania zgtoszenia w urzedzie statystycz-
nym, gdyz dziatalnos¢ ta podlega wpisowi do rejestru REGON.

Poset / senator jako ptatnik sktadek zgtasza sie na dokumencie ZUS ZPA. Jako dane identyfika-
cyjne podaje: NIP - osobisty (posta / senatora), REGON biura, nazwe skrécong biura.

W biurach poselskich moga by¢ zatrudniani np. pracownicy i zleceniobiorcy. Tym samym
postowie / senatorowie, bedac np. pracodawcami w stosunku do 0séb zatrudnianych w swoich
biurach, powinni dokonywa¢ zgtoszenia ptatnika sktadek z osobistym numerem NIP, numerem
REGON i nazwa skrécong biura - na formularzu ZUS ZPA.

W sytuacji gdy poset / senator réwnoczesnie prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg i/lub zatrudnia
inne osoby (np. pomoc domowa), dodatkowe zgtoszenie ptatnika sktadek sktadane na formularzu
CEIDG-1 lub ZUS ZFA powinno zawiera¢: NIP - osobisty (posta / senatora), REGON - jezeli zostat
nadany w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia, nazwisko i pierwsze imie.

Poprawnga forma wypetnienia CEIDG-1 lub ZUS ZFA jest rowniez podanie: numeru NIP - osobi-
stego (posta / senatora), numeru PESEL, nazwiska i pierwszego imienia.

PODMIOT ZAGRANICZNY
PELNIACY ROLE PLATNIKA SKLADEK

Pracodawca zagraniczny, bedac ptatnikiem sktadek do polskiego systemu ubezpieczen spo-
tecznych, powinien uzyskac identyfikator NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej). O jego nadanie
nalezy zwréci¢ sie do naczelnika Drugiego Urzedu Skarbowego Warszawa Srédmiescie, ul. Jagiel-
loniska 15, 03-719 Warszawa. Jezeli podmiot zagraniczny zostat zarejestrowany w Polsce przez
wtasciwy urzad skarbowy jako podatnik VAT UE, nie wystepuje ponownie o nadanie numeru NIP,

8 Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posta i senatora (Dz.U.z 2015 r. poz. 1605 z pézn.zm.).



lecz w danych identyfikacyjnych wykazywanych w dokumentach ubezpieczeniowych oraz ptat-
niczych powinien podawac identyfikator NIP stuzacy do rozliczen podatku VAT, z pominieciem
symbolu PL.

Nastepnie powinien zgtosic¢ sie do | Oddziatu ZUS w Warszawie, ul. Senatorska 6/8 z kopia
decyzji o nadaniu numeru NIP oraz wypetnionym formularzem zgtoszenia ptatnika sktadek:
=» ZUS ZPA - w przypadku pracodawcy zagranicznego bedacego osobg prawng lub jednostka or-

ganizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej

Llub
=» ZUS ZFA - w przypadku pracodawcy zagranicznego bedacego osobg fizyczng prowadzaca dzia-

talnos¢ na wiasny rachunek.

Zgtoszenie ptatnika sktadek nalezy przekazac do ZUS w ciagu 7 dni od daty zatrudnienia pierw-
szego pracownika lub powstania stosunku prawnego uzasadniajgcego objecie ubezpieczeniami
pierwszej osoby, w formie papierowej - wedtug ustalonego wzoru lub w formie wydruku z aktual-
nego programu informatycznego udostepnionego przez ZUS lub oprogramowania interfejsowego
(uwzgledniajac w programie zastosowanie polskich znakdw).

Podanie prawidtowych danych identyfikacyjnych w zgtoszeniu ptatnika sktadek ma istotne zna-
czenie, dlatego blok Il zgtoszenia ptatnika sktadek (odpowiednio ZUS ZFA lub ZUS ZPA), nalezy wy-
petni¢ szczegolnie starannie, wielkimi drukowanymi literami (bez stosowania znakdw specjalnych,
np.E, 0), wpisujac kazdy znak w oddzielnej rubryce.

W zakresie identyfikatoréw numerycznych zgtoszenie ptatnika sktadek - pracodawcy zagranicz-
nego powinno zawierac:
=» na ZUS ZFA - NIP, nazwisko i imie oraz serie i numer paszportu lub innego dokumentu (maksy-

malnie 9 pierwszych znakéw, tj. liter i cyfr bez spacji i znakdw interpunkcyjnych), ewentualnie

dodatkowo nazwe skroécong;
=» na ZUS ZPA - NIP oraz nazwe skrocona.

Pracownik, ktory na podstawie umowy zawartej z pracodawcq zagranicznym przejgt
obowigzki ptatnika sktadek (czyli na podstawie umowy zawartej z pracodawcqg zagranicznym
z paristwa cztonkowskiego Unii), obstugiwany jest przez wtasciwy z uwagi na swoje miejsce za-
mieszkania oddziat (inspektorat) ZUS. Szczegdtowy wykaz jednostek ZUS znajduje sie na stronach
internetowych ZUS.

Pracownik petnigcy obowiazki ptatnika sktadek w imieniu pracodawcy zagranicznego musi po-
siadac¢ NIP. Pracownik bedacy obywatelem Polski wykorzystuje do tego celu osobisty NIP. Natomiast
obywatel z panstwa Unii Europejskiej musi wystapi¢ o nadanie numeru NIP do naczelnika urzedu
skarbowego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania w Polsce. W przypadku gdy osoba
fizyczna zostanie zarejestrowana w Polsce przez wtasciwy urzad skarbowy jako podatnik VAT UE,
w danych identyfikacyjnych wykazywanych w dokumentach ubezpieczeniowych oraz w dokumen-
tach ptatniczych powinna podawac identyfikator NIP, pomijajac symbol PL. Zadaniem pracownika
petnigcego role ptatnika jest wypetnienie obowigzku zgtoszeniowego. Polega on na zgtoszeniu sie
do wiasciwej ze wzgledu na jego miejsce zamieszkania jednostki ZUS z:
=» kopig zawarte]j z pracodawca zagranicznym umowy o przejeciu obowigzkow ptatnika,
=» kopig decyzji o nadaniu NIP
oraz wypetnieniu dwéch formularzy, czyli: ZUS ZUA (lub ZUS ZZA, gdy podlegac bedzie tylko
ubezpieczeniu zdrowotnemu) oraz ZUS ZAA, w ktérych jako dane identyfikacyjne ptatnika
(blok I1) podaje:
=» obywatel polski - NIP, PESEL, nazwisko i imie,
=» obywatel panstwa Unii Europejskiej — NIP, nazwisko i imig, serie i numer paszportu (wpisujac

maksymalnie 9 pierwszych cyfr i liter bez spacji oraz znakéw interpunkcyjnych).

W bloku Ill ,Dane identyfikacyjne osoby zgtaszanej do ubezpieczen” powyzszych formularzy
nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jesli ubezpieczonemu nie nadano tego numeru - serie i numer
dowodu osobistego albo paszportu, nazwisko, pierwsze imie i date urodzenia.



Obywatel panstwa UE moze rowniez wystagpic z wnioskiem o nadanie numeru PESEL do Depar-
tamentu Rozwoju Informatyki i Systemow Rejestrow Panstwowych Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji, 02-106 Warszawa, ul. Pawinskiego 17/21.

W przypadku uzyskania identyfikatora PESEL konieczne jest dokonanie zmiany zgtoszonych
wczesniej danych identyfikacyjnych poprzez ztozenie nastepujacych dokumentdw:
=» ZUS ZIPA - w celu zgtoszenia zmiany danych identyfikacyjnych dotyczacych ptatnika sktadek,
=» ZUS ZIUA - w celu zgtoszenia zmiany danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej.

Osoby te obowigzane sg wpisac¢ wtasciwy dla tej grupy ubezpieczonych - ptatnikéw sktadek -
kod tytutu ubezpieczenia (blok V): 01 25,01 26, 04 26, 04 28 (opis koddw, patrz rozdziat VI Kody
wykorzystywane przy wypetnianiu dokumentow ubezpieczeniowych).

Na sktadanym formularzu ZUS ZAA pracownik petnigcy obowiagzki ptatnika zgtasza dodatkowo
adres podmiotu zagranicznego, z ktérym zawarta zostata umowa o przejeciu obowiazkdw ptatnika
sktadek.

m W przypadku gdy ptatnik, ktory przejgt obowiqzki ptatnika zagranicznego, ma juz
zaewidencjonowane konto w ZUS z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodar-
czej, w zgtoszeniu ZUS ZUA/ZZA z kodem tytutu ubezpieczenia 0125xx/ 0426xx powinien podac
w bloku danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek takie dane identyfikacyjne ptatnika sktadek,
jakie zostaty zaewidencjonowane na zatozonym wczesniej koncie ptatnika sktadek z tytutu pro-
wadzenia dziatalnosci pozarolniczej (gdzie wsrdd danych identyfikacyjnych jest PESEL zamiast
nr dowodu osobistego).

Podobnie powinien postgpic ptatnik, ktory ma juz zatozone konto z tytutu przejecia obowiqz-
kow ptatnika zagranicznego i zgtasza sie do ZUS z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci,
czyli w bloku danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek podac takie dane identyfikacyjne ptat-
nika sktadek, jakie zostaty zaewidencjonowane na zatozonym wczesniej koncie ptatnika sktadek
z tytutu przejecia obowiqzku ptatnika zagranicznego (gdzie wsrdd danych identyfikacyjnych jest
PESEL zamiast nr dowodu osobistego).

W jednym, jak i drugim przypadku ptatnicy sktadek na biezgco powinni sktadac deklaracje
rozliczeniowe ZUS DRA SZS z dwdch zakresow (czyli z zakresu 01-39 z tytutu prowadzenia
pozarolniczej dziatalnosci oraz z zakresu 40-49 z tytutu przejecia obowigzkdw ptatnika zagra-
nicznego). Tak tez powinny byc oznaczane przez ptatnika sktadek odrebnie dokonywane wptaty
(na pokrycie sktadek z kazdego zakresu).

DOKUMENTY ROZLICZENIOWE

Komplet dokumentdw rozliczeniowych sktada sie z deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA i dotaczo-
nych do niej imiennych raportéw miesiecznych (odpowiednio ZUS RCA, ZUS RZA, ZUS RSA).

m W przypadku prowadzenia kilku pozarolniczych dziatalnosci gospodarczych, sktadki
za zatrudnionych w nich pracownikéw rozliczasz w jednym komplecie rozliczeniowym?®.

Jesli rozliczasz sktadki wytacznie na wtasne ubezpieczenia, przekazujesz tylko deklaracje rozli-
czeniowa ZUS DRA.

Szczegoétowe zasady wypetniania dokumentoéw rozliczeniowych znajdziesz w poradniku
ZUS DRA deklaracja rozliczeniowa. Jak wypetnic i skorygowac, ZUS RCA imienny raport miesieczny
0 naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach. Jak wypetnic i skorygowac, ZUS RZA imienny
raport miesieczny o naleznych sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne. Jak wypetnic i skorygowac i ZUS

RSA imienny raport miesieczny o wyptaconych swiadczeniach i przerwach w optacaniu sktadek. Jak

wypetnic i skorygowac.

? Rozporzqdzenie Rady Ministréw z dnia 18 kwietnia 2008 r.w sprawie szczegotowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozlicza-
nia sktadek, do ktdrych poboru jest zobowiqzany Zaktad Ubezpieczer Spotecznych (Dz.U.z 2008 r.nr 78, poz. 465 z p6zn.zm.).


http://www.zus.pl/pliki/poradniki/ZUS_DRA.pdf
http://www.zus.pl/pliki/poradniki/ZUS_RCA.pdf
http://www.zus.pl/pliki/poradniki/ZUS_RCA.pdf
http://www.zus.pl/pliki/poradniki/ZUS_RZA.pdf
http://www.zus.pl/pliki/poradniki/ZUS_RZA.pdf
http://www.zus.pl/pliki/poradniki/ZUS_RSA.pdf
http://www.zus.pl/pliki/poradniki/ZUS_RSA.pdf
http://www.zus.pl/pliki/poradniki/ZUS_RSA.pdf
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ZWOLNIENIE Z OBOWIAZKU PRZEKAZYWANIA DO ZUS
DOKUMENTOW ROZLICZENIOWYCH

Jesli prowadzisz pozarolniczg dziatalnos¢, optacasz sktadki wytacznie za siebie i/lub osoby wspot-

pracujace, oraz za poprzedni miesigc kalendarzowy ztozytes dokumenty rozliczeniowe z rozlicze-

niem naleznych sktadek za caty miesiac, a wykazana w nich podstawa wymiaru sktadek nie jest

nizsza od obowigzujacej dla danego ubezpieczonego minimalnej podstawy ich wymiaru, czyli:

=» 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego przyjetego do ustalenia
kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
na dany rok kalendarzowy,

=» 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia w okresie pierwszych 24 miesiecy kalendarzowych od
dnia rozpoczecia prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej,

jeste$ zwolniony z comiesiecznego obowigzku sktadania dokumentow rozliczeniowych.

Zwolnienie z obowiazku sktadania dokumentéw rozliczeniowych dotyczy rowniez miesiecy,
w ktérych nastepuje zmiana wysokosci minimalnej podstawy wymiaru sktadek.

Jesli jestes osobg prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢ i/lub za osobe wspétpracujaca, ktorej
zasitek macierzynski nie przekracza kwoty swiadczenia rodzicielskiego (kod tytutu ubezpieczenia
05 80 xx i 05 81 xx) oraz za poprzedni miesigc kalendarzowy ztozyte$ dokumenty rozliczeniowe
z rozliczeniem naleznej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za caty miesiac, a wykazana w nich
sktadka jest réowna 0, to zwolnienie z przekazywania dokumentéw bedzie obowigzywato za okres
zasitku macierzynskiego, ktory nie przekracza kwoty swiadczenia rodzicielskiego.

Do grupy ptatnikéw zwolnionych z obowigzku sktadania dokumentdéw rozliczeniowych zaliczaja
sie takze:
=» duchowni optacajacy sktadki wytgcznie za siebie (kod tytutu ubezpieczenia 10 10 xx i 10 20 xx),

jezeli w ostatniej deklaracji rozliczeniowej zadeklarowali minimalng podstawe wymiaru

sktadek, tj.:

- na ubezpieczenia spoteczne:

e kwote minimalnego wynagrodzenia za prace lub

e kwote nizsza od minimalnego wynagrodzenia za prace stanowiaca roznice pomiedzy
kwotg minimalnego wynagrodzenia a podstawa wymiaru sktadek z rownolegtego ubez-
pieczenia z tytutu pracy, cztonkostwa w spétdzielni lub stuzby,

- na ubezpieczenie zdrowotne:

e kwote minimalnego wynagrodzenia za pracg lub
e kwote nizsza od minimalnego wynagrodzenia za prace, stanowigca roznice pomiedzy
kwota minimalnego wynagrodzenia a podstawa wymiaru z réwnolegtego ubezpieczenia
z tytutu pracy, cztonkostwa w spotdzielni lub stuzby albo
e kwote specjalnego zasitku opiekunczego;
=» osoby, ktére zgtosity sie¢ dobrowolnie do ubezpieczern emerytalnego i rentowych, optacajace
sktadki tylko za siebie, jezeli w ostatnio ztozonej deklaracji rozliczeniowej zadeklarowaty do
podstawy wymiaru sktadek na te ubezpieczenia kwote nie nizsza niz kwota minimalnego wy-

nagrodzenia za prace (kod tytutu ubezpieczenia 19 00 xx).

Wymienione powyzej osoby, ktore przystapity do dobrowolnych ubezpieczen emerytalnego
i rentowych, sg zwolnione z obowiazku sktadania dokumentdéw rozliczeniowych za kolejny miesiac
kalendarzowy takze wéwczas, gdy zmiana w stosunku do miesigca poprzedniego jest spowodowana
wytacznie zmiang minimalnego wynagrodzenia za prace.

Gdy podlegasz dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, a takze
przystgpites do dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, sktadasz za kazdy miesigc
dwie deklaracje rozliczeniowe z wykazanymi w polach X.01 odpowiednimi kodami tytutu
ubezpieczenia:



5.2,

=» pierwszq, oznaczong w polu 1.02 identyfikatorem z zakresu 01-39, w ktdrej wykazujesz pod-
stawe wymiaru oraz rozliczone sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe,
=» druggq, oznaczong w polu .02 identyfikatorem z zakresu 40-49, w ktdrej wykazujesz podsta-
we wymiaru i rozliczong sktadke na ubezpieczenie zdrowotne.
Jesli ztozytes deklaracje z rozliczeniem sktadek na dobrowolne ubezpieczenia emerytalne
i rentowe oznaczonq identyfikatorem z zakresu 01-39, to ZUS bedzie tworzyt deklaracje sy-
stemowo za kolejne miesigce. Drugq deklaracje z rozliczeniem sktadki na dobrowolne ubezpie-
czenie zdrowotne, oznaczonq identyfikatorem z zakresu 40-49, jestes zobowigzany w dalszym
ciggu co miesigc przekazywac do ZUS.

Jesli jestes ptatnikiem sktadek - rodzicem zatrudniajagcym nianie - mozesz by¢ zwolniony z obo-
wigzku comiesiecznego sktadania dokumentow rozliczeniowych za nianie, jesli spetnisz tacznie
nastepujace warunki:
=» ztozyte$ za poprzedni miesigc komplet dokumentow rozliczeniowych za nianie z identyfika-

torem 40 z rozliczeniem petnego miesiaca (tj. deklaracje rozliczeniowa ZUS DRA i imienny

raport ZUS RCA / ZUS RZA z kodem tytutu ubezpieczenia 04 30 XX),
=» w komplecie dokumentow z rozliczeniem petnego miesigca nie wystepuje raport imienny

ZUS RSA,
=» podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne niani nie przekracza wyso-

kosci minimalnego wynagrodzenia.

Jako ptatnik sktadek mozesz by¢ zwolniony z obowiazku sktadania dokumentéw rozliczeniowych
zaroéwno z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, jak i z tytutu zatrudniania niani lub tylko
z jednego z tych tytutow.

Jako osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢, zobowigzana do optacania sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotne z wiecej niz jednego zrédta przychodu (gdy minimalna podstawa wymiaru
sktadek na to ubezpieczenie jest wielokrotnoscig kwoty stanowigcej 75% przecietnego miesiecz-
nego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw, wraz z wyptatami z zysku), to tez nie musisz
sktada¢ dokumentow rozliczeniowych za miesigce, w ktérych nastepuje zmiana minimalnej pod-
stawy wymiaru sktadek na to ubezpieczenie, pod warunkiem, ze nie zmienia sie liczba Zrédet
przychodu.

ROZPOCZYNASZ / WZNAWIASZ
WYKRESLASZ / ZAWIESZASZ
PROWADZENIE POZAROLNICZE) DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

Jesli rozpoczynasz lub wznawiasz dziatalnos¢ od pierwszego dnia danego miesigca, jako ptatnik
sktadek zt6z za ten miesigc deklaracje rozliczeniowg ZUS DRA z petnymi sktadkami.

Jesli rozpoczynasz lub wznawiasz dziatalnos¢ w trakcie miesiaca, to sktadasz za ten miesiac
deklaracje rozliczeniowa ZUS DRA z pomniejszonymi proporcjonalnie sktadkami na ubezpie-
czenia spoteczne i Fundusz Pracy oraz petng kwota sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Za na-
stepny miesigc natomiast zobowigzany jestes$ ztozy¢ deklaracje rozliczeniowa ZUS DRA z petnymi
sktadkami.

Na podstawie tak ztoZzonych dokumentéw ZUS bedzie mdégt sporzadzac¢ za Ciebie dokumenty
rozliczeniowe za nastepne miesigce.

Jesli wykreslasz lub zawieszasz dziatalnos¢ w trakcie miesiaca, jako ptatnik sktadek zt6z za ten
miesigc deklaracje rozliczeniowa ZUS DRA.

Jesli wykreslasz lub zawieszasz dziatalnos¢ od pierwszego dnia nastepnego miesigca i jestes
zwolniony ze sktadania ZUS DRA, Zaktad sporzadzi za Ciebie dokumenty rozliczeniowe za ostatni
miesigc prowadzonej dziatalnosci.
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ROZDZIAL I: ZASADY SKLADANIA DOKUMENTOW UBEZPIECZENIOWYCH

TERMINY SKEADANIA DOKUMENTOW ROZLICZENIOWYCH

Jako ptatnik sktadek przesytasz w tym samym terminie deklaracje rozliczeniowa, imienne raporty
miesieczne oraz optacasz sktadki za dany miesigc nie p6zniej niz:
=» do 5 dnia nastepnego miesigca - jednostki budzetowe i samorzadowe zaktady budzetowe,
=» do 10 dnia nastepnego miesigca - osoby fizyczne optacajgce sktadke wytacznie za siebie,
=» do 15 dnia nastepnego miesigca - pozostali ptatnicy.

W okresie do 31 grudnia 2010 r. termin do 5 dnia nastepnego miesigca obowigzywat dla ptat-
nikéw sktadek bedacych jednostkami budzetowymi, zaktadami budzetowymi i gospodarstwami
pomocniczymi?®.,

Tworcy i artysci przesytajqg dokumenty rozliczeniowe oraz optacajg sktadki za
okres wykonywania dziatalnosci tworczej lub artystycznej przed dniem wydania decyzji Komisji
do Spraw Zaopatrzenia Emerytalnego Twdrcow ustalajqgcej date rozpoczecia wykonywania dzia-
talnosci tworczej lub artystycznej — w terminie optacania sktadek za miesigc, w ktérym otrzymali
decyzje.

m Jezeli koniec terminu przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, za ostatni dzieri
terminu uwaza sie najblizszy nastepny dzieri powszedni (roboczy). Nalezy zaznaczyc, iz sobota
Jest dniem réwnorzednym z dniem ustawowo wolnym od pracy*.

10 art. 20 ust. 1,art. 24 ust. 1 i art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U.z 2013 r. poz. 885 z pdzn.zm.).
1 Ychwata NSA z dnia 15 czerwca 2011 r, sygn. akt | OPS 1/11.



ROZDZIAL 1

Zasady rozliczania
I optacania sktadek

1. SKLADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
| UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Sktadki na ubezpieczenia spoteczne wynosza:

=» na ubezpieczenie emerytalne - 19,52% podstawy wymiaru,

=» na ubezpieczenia rentowe - 8% podstawy wymiaru (od 1 lutego 2012 r.),

=» na ubezpieczenie chorobowe - 2,45% podstawy wymiaru,

=» na ubezpieczenie wypadkowe - stopa procentowa sktadki jest zréznicowana, zgodnie
z ustawa o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdw przy pracy i choréb zawodowych
oraz odpowiednimi aktami wykonawczymi do tej ustawy (patrz: Podstawa prawna na koncu

poradnika).

Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 9% podstawy wymiaru.

I:‘ m Zasady ustalania podstaw wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne i ubez-
pieczenie zdrowotne sq odrebnie uregulowane w zaleznosci od posiadanego tytutu do ubez-
pieczen. Aktualne informacje w zakresie ustalania podstawy wymiaru sktadek, w stosunku do

0s0b prowadzqgcych pozarolniczg dziatalnosc gospodarczq oraz 0s6b z nimi wspotpracujgcych,
pracownikow czy zleceniobiorcow mozna uzyskac w kazdej jednostce organizacyjnej ZUS oraz

na www.zus.pl.

Zasady finansowania sktadek na poszczegdlne ubezpieczenia spoteczne s3 nastepujace:
1) sktadka na ubezpieczenie emerytalne:
— 0s0b prowadzacych pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza - finansuja ja w catosci sami
ubezpieczeni,
— 0s6b wspétpracujacych przy prowadzeniu pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej - finansuje
ja w catosci ptatnik sktadek (czyli osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalnosc),
— pracownikéw i zleceniobiorcow - finansuje jg w potowie ubezpieczony, a w potowie ptatnik
sktadek (czyli odpowiednio pracodawca lub zleceniodawca);
2) sktadka na ubezpieczenia rentowe:
— 0s0b prowadzacych pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza - finansujg ja w catosci sami
ubezpieczeni,
— 0s0b wspétpracujacych przy prowadzeniu pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej - finansuje
ja w catosci ptatnik sktadek (czyli osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnosc),
— pracownikéw i zleceniobiorcow - finansuja ja: w wysokosci 1,5% podstawy wymiaru ubez-
pieczony (np. przy podstawie wymiaru sktadek 1600 zt, sktadka wynosi: 1600 x 1,5% = 24 zt),
a w wysokosci 6,5% podstawy wymiaru ptatnik sktadek (np. przy tej samej podstawie
wymiaru sktadek sktadka wynosi: 1600 X 6,5% = 104 zt, czyli odpowiednio pracodawca lub
zleceniodawca);


http://www.zus.pl

3) sktadka na ubezpieczenie chorobowe:

— 0s0b prowadzacych pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg oraz pracownikow i zgtoszonych
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego zleceniobiorcéw - finansuja jg w catosci sami
ubezpieczeni,

— 0s6b wspétpracujacych przy prowadzeniu pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej - finansuje
ja w catosci ptatnik sktadek (czyli osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalnosc);

4) sktadka na ubezpieczenie wypadkowe:

— 0s0b prowadzacych pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza - finansujg ja w catosci osoby
bedace ptatnikami sktadek,

— 0s0b wspotpracujacych przy prowadzeniu pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej oraz pra-
cownikdw i zleceniobiorcow - finansuje jg w catosci ptatnik sktadek (czyli odpowiednio osoba
prowadzaca pozarolniczg dziatalnos¢, pracodawca lub zleceniodawca).

2. SKLADKI NA FUNDUSZ PRACY
| FUNDUSZ GWARANTOWANYCH
SWIADCZEN PRACOWNICZYCH

Jesli zatrudniasz przy prowadzeniu dziatalnosci inne osoby, to zobowigzany jeste$ do opta-
cania, oprocz sktadek na ubezpieczenia spoteczne i/lub ubezpieczenie zdrowotne, takze
sktadek:
1) na Fundusz Pracy (FP)?? - za osoby podlegajgce obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowym (w tym za siebie), dla ktérych podstawa wymiaru sktadek na te ubezpieczenia,
w przeliczeniu na okres miesigca (tacznie ze wszystkich tytutow, u wszystkich ptatnikdéw) wynosi
co najmniej tyle, ile minimalne wynagrodzenie,
zas w przypadku:
— pracownikéw w pierwszym roku ich pracy (w ogdle, nie tylko u danego pracodawcy) - co
najmniej 80% minimalnego wynagrodzenia za prace.

Jesli jestes osobq prowadzqcq pozarolniczq dziatalnosc gospodarczg, ktdra za-
trudnia wytgcznie osoby na umowe zlecenia, to nie masz obowiqgzku optacania za nie sktadek
na Fundusz Pracy.

2) na Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych (FGSP)* - za osoby zatrudnione
(np. pracownikéw i zleceniobiorcéw), podlegajace obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowym, bez wzgledu na wysokos$¢ podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne
i rentowe.
Za osobe prowadzacg pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza oraz za osoby wspotpracujace
z osobg prowadzacg pozarolnicza dziatalnos¢, jak tez za zatrudnione osoby bedace: matzonkiem
prowadzacego dziatalnos¢, a takze jego dzie¢mi wtasnymi, dzie¢mi drugiego matzonka i dzie¢mi
przysposobionymi, rodzicami, macocha lub ojczymem, osobami przysposabiajacymi, a takze ro-
dzenstwem, wnukami, dziadkami, zieciami i synowymi, bratowymi, szwagierkami i szwagrami oraz
osobami wykonujacymi prace zarobkowa w gospodarstwie domowym - nie optaca sie sktadek na
Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych.

12 Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 .0 promodji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.z 2015 r. poz. 149 z pézn.zm.).

13 Ustawa z dnia 13 lipca 2006 r. 0 ochronie roszczeri pracowniczych w razie niewyptacalnosci pracodawcy (Dz.U.z 2014 r. poz. 272
z pézn.zm.).



Sktadek na FP i FGSP nie optaca sie:

=» za pracownikow powracajgcych z urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macie-
rzynskiego, urlopu rodzicielskiego lub urlopu wychowawczego w okresie 36 miesiecy, poczaw-
szy od pierwszego miesigca po powrocie z takiego urlopu,

=» za pracownikow, ktorzy ukonczyli 50 rok zycia i w okresie 30 dni przed zatrudnieniem pozosta-
wali w ewidencji bezrobotnych powiatowego urzedu pracy; zwolnienie przystuguje przez okres
12 miesiecy, poczawszy od pierwszego miesigca po zawarciu umowy o prace,

=» za skierowanych do pracy bezrobotnych, ktérzy nie ukonczyli 30. roku zycia, przez okres 12 mie-
siecy, poczawszy od pierwszego miesigca po zawarciu umowy o prace,

=» za osoby, ktére osiggnety wiek wynoszacy co najmniej 55 lat dla kobiet i co najmniej 60 lat dla
mezczyzn.

Wysoko$¢ sktadki na FP i wysokos¢ sktadki na FGSP okreéla ustawa budzetowa.
W 2016 r. sktadka na Fundusz Pracy wynosi 2,45% podstawy wymiaru, natomiast sktadka na
Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych - 0,10% podstawy wymiaru.

Szczegdtowe informacje w zakresie zasad optacania sktadek na Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych znajdziesz w poradniku Zasady optaca-
nia sktadek na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeh Pracowniczych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych.

SKLADKI NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

Jako osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza masz réwniez obowigzek optacac
sktadki na Fundusz Emerytur Pomostowych (FEP) za pracownikdw, ktérzy spetniajg tacznie naste-
pujace warunki:

=» urodzili sie po 31 grudnia 1948 .,

=» wykonuja prace w szczegolnych warunkach lub o szczegélnym charakterze, o ktérych mowa

w art. 3 ust. 1 i 3 ustawy o emeryturach pomostowych?#,

Stopa procentowa sktadki na FEP wynosi 1,5% podstawy wymiaru. Podstawe wymiaru sktadki
na FEP stanowi podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe. Obowigzek
optacania sktadek na FEP ustaje wskutek osiagniecia przez ubezpieczonego rocznej podstawy
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe.

Sktadke na FEP rozliczasz w deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA (w bloku IX), w ktérej wykazujesz
rowniez liczbe pracownikdw, za ktérych jest optacana sktadka na FEP, oraz liczbe stanowisk pracy
w szczeg6lnych warunkach lub o szczeg6lnym charakterze.

Musisz takze przekazac do ZUS informacje o pracowniku, za ktorego byte$ obowigzany optacac
sktadki na FEP - zwang zgtoszeniem / korekta danych o pracy w szczegdélnych warunkach lub
0 szczegdlnym charakterze (na formularzu ZUS ZSWA) do 31 marca danego roku kalendarzowego
za poprzedni rok kalendarzowy.

SPOSOB OPLACANIA SKLADEK

Sktadki optacasz na wskazane przez ZUS rachunki bankowe, odrebnie na:
=» nr konta: 83 1010 1023 0000 2613 9510 0000 - ubezpieczenia spoteczne,
=» nr konta: 78 1010 1023 0000 2613 9520 0000 - ubezpieczenie zdrowotne,

M Ustawa z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych (Dz.U.z 2015 r. poz. 965 z pdzn.zm.).


http://www.zus.pl/pliki/poradniki/porad01.pdf
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=» nr konta: 73 1010 1023 0000 2613 9530 0000 - Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych,

=» nr konta: 68 1010 1023 0000 2613 9540 0000 - Fundusz Emerytur Pomostowych.
Naleznos$ci z tytutu sktadek zobowigzany jeste$ optaca¢ w formie bezgotdéwkowej,

w drodze obcigzenia rachunku bankowego ptatnika sktadek. Jako ptatnik sktadek — mikro-

przedsiebiorca?® - mozesz optacac naleznosci z tytutu sktadek rowniez w formie przekazu

pocztowego.

m W obrocie bezgotowkowym za termin dokonania zaptaty uwaza sie dzieri obcigzenia
rachunku bankowego ptatnika sktadek.

Jesli korzystasz ze zwolnienia z obowiazku sktadania dokumentéw rozliczeniowych za dany
miesiac, to w dokumencie polecenia przelewu / wptaty gotowkowej w polu 10 ,Nr deklaracji”
wpisujesz 01, a w polu 11 ,Deklaracja” - miesigc i rok, ktérego wptata dotyczy (wymienione pola
powinny zatem byc wypetnione nastepujaco: np. za wrzesien 2013 r. - 01 092013, za pazdziernik
2013 r.- 01 102013).

5y rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U.z 2015 r. poz. 584 z pézn.zm.).



ROZDZIAL 111

Korygowanie dokumentow
ubezpieczeniowych

Jako ptatnik sktadek zobowigzany jestes zawiadomic Zaktad Ubezpieczen Spotecznych o wszelkich
zmianach i korektach, jakie nastgpity w przekazanych do ZUS dokumentach ubezpieczeniowych.
Dokumenty w trybie zmiany lub korekty sktadasz w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci we
wiasnym zakresie albo otrzymania zawiadomienia o stwierdzeniu nieprawidtowosci przez ZUS.

Przed sporzadzeniem i przekazaniem do ZUS zgtoszenia zmiany lub korekty danych upewnij
sie, jaki formularz nalezy zastosowac¢ w danym przypadku i jak prawidtowo go wypetnic. Na innych
formularzach dokonuje sie bowiem zgtoszenia zmiany lub korekty danych identyfikacyjnych, na
innych - zmiany lub korekty pozostatych danych (np. ewidencyjnych lub adresowych), a jeszcze na
innych - korekty rozliczen sktadek. Ponadto inne sg formularze oraz zasady w przypadku zgtaszania
zmiany lub korekty danych dotyczacych ptatnika sktadek, a inne w przypadku zgtaszania zmiany lub
korekty danych dotyczacych osoby ubezpieczone;.

Szczegotowe informacje dotyczace korygowania danych przekazanych do ZUS przez ptatnikow
sktadek znajdziesz w poradnikach dla poszczegélnych dokumentdw ubezpieczeniowych: ZUS ZPA,
ZUS ZFA, ZUS ZIPA, ZUS ZAA, ZUS ZBA, ZUS ZWPA, ZUS ZCNA, ZUS ZZA, ZUS ZUA, ZUS ZWUA,
ZUS ZIUA, ZUS ZSWA, ZUS DRA, ZUS RCA, ZUS RSA, ZUS RZA na www.zus.pl.

Ponizej podajemy ogdlne zasady w zakresie zgtaszania zmiany lub korekty danych w zaleznosci
od rodzaju dokumentu.

DOKUMENTY ZGtOSZENIOWE
DOKUMENTY ZGtOSZENIOWE PLATNIKA SKLADEK

=» Zgtoszenie zmiany lub korekty danych zawartych w dokumencie zgtoszeniowym ptatnika
sktadek (ZUS ZPA / ZUS ZFA) sktadasz w terminie 7 dni od zaistnienia zmian badz stwierdzenia
nieprawidtowosci,

=» zmiany lub korekty danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek (NIP, REGON, PESEL, nazwa skrdcona,
nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia, seria i numer paszportu) — dokonujesz na formularzu ZUS ZIPA,

=» danych wykazanych w zgtoszeniu ptatnika sktadek (ZUS ZPA / ZUS ZFA) dotyczacych danych adreso-
wych, podstawy do prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci i danych o biurze rachunkowym - doko-
nujesz poprzez ztozenie zgtoszenia ptatnika sktadek (ZUS ZPA / ZUS ZFA) w trybie zgtoszenia zmiany.

m Zmiany | korekty danych ptatnika sktadek podlegajgcych wpisowi do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej nalezy zgtaszac w formie wniosku CEIDG-1 sktadanym w organie ewi-
dencyjnym. Zmiany i korekty danych niepodlegajgcych wpisowi do ewidencji nalezy zgtaszac
bezposrednio w ZUS. Pamietaj natomiast, ze konieczne moze okazac sie ztozenie zmiany zgtosze-
nia o ubezpieczeniach, jesli zmieniane dane wystqgpiq takze w zgtoszeniu ZUS ZUA lub ZUS ZZA.

m Jezeli podlegasz wpisowi/rejestracji w KRS, aktualizacji danych, zmian, korekt doko-
nujesz przez wypetnienie odpowiednio:

=» wniosku w KRS - gdy dokonujesz zmiany w ,danych podstawowych’,

=» wniosku NIP-8 - gdy dokonujesz zmiany w ,danych uzupetniajgcych’.
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Zaktualizowane ,dane podstawowe” z KRS oraz ,dane uzupetniajgce” z wniosku NIP-8
przekazywane sq automatycznie do CRP-KEP, a nastepnie do ZUS. Na podstawie danych
zmienianych przez Ciebie w KRS i w US Zaktad Ubezpieczer Spotecznych sporzqdzi z urzedu
formularze:
=» ZUS ZPA - w zakresie zgtoszenia zmiany danych (ewidencyjnych) ptatnika sktadek — osoby

prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej,
=» ZUS ZIPA - w zakresie zgtoszenia zmiany danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek,
= ZUS ZAA - w zakresie zmiany adresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez ptatnika

sktadek,
=» ZUS ZBA - w zakresie zmiany numeru rachunku bankowego ptatnika sktadek.

m Aby unikngc w przysztosci problemu polegajgcego na zmianie nazwy skréconej
w ZUS w wyniku sktadania aktualizacji danych uzupetniajgcych na wniosku NIP-8, nalezy za
kazdym razem we wniosku NIP-8 blok B.1 pole 7 wpisac nazwe skrocong, ktéra jest zapisana na
koncie w ZUS.

m W przypadku gdy jako ptatnik sktadek optacajacy sktadki wytqcznie na wtasne ubez-
pieczenia w przekazanym do ZUS zgtoszeniu ZUS ZFA podates tylko numery NIP i REGON, natomiast
w zgtoszeniu do ubezpieczeni (ZUS ZUA, ZUS ZZA) podates jako identyfikatory ubezpieczonego
numery NIP i PESEL lub tylko NIP, koniecznie musisz dokonac zmiany danych identyfikacyjnych
ptatnika na dokumencie ZUS ZIPA.

W bloku Il ,Poprzednie dane identyfikacyjne ptatnika sktadek” wykazujesz dane identyfikacyj-
ne, jakie podates w zgtoszeniu ZUS ZFA, natomiast w bloku Il ,Aktualne dane identyfikacyjne
ptatnika sktadek” musisz podac oprdocz dotychczasowych danych identyfikacyjnych dodatkowo
numer PESEL.

Jest to konieczne w celu zapewnienia poprawnej identyfikacji przekazywanych co miesigc de-
klaracji rozliczeniowych ZUS DRA.

DOKUMENTY ZGLOSZENIOWE
0SOBY UBEZPIECZONE)

=» Zgtoszenia zmiany lub korekty danych dotyczgcych osoby ubezpieczonej dokonujesz w terminie
7 dni od zaistnienia zmian badz stwierdzenia nieprawidtowosci.

=» W razie zmiany lub koniecznosci korekty danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej (PESEL,
nazwisko, imie pierwsze, seria i numer dowodu osobistego lub paszportu, gdy nie nadano ubez-
pieczonemu numeru PESEL), sktadasz poprawnie wypetniony formularz ZUS ZIUA (zgtoszenie
zmiany danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej).

=» Zgtoszenia zmiany lub korekty pozostatych danych osoby ubezpieczonej dokonujesz odpowied-
nio na formularzu ZUS ZUA lub ZUS ZZA, z tym ze zmiane lub korekte kodu tytutu ubezpiecze-
nia, rodzajow ubezpieczenia lub daty rozpoczecia podlegania ubezpieczeniom (ubezpieczeniu)
dokonujesz poprzez wyrejestrowanie z ubezpieczen, na formularzu ZUS ZWUA (wyrejestrowanie
z ubezpieczen), a nastepnie ponowne prawidtowe zgtoszenie do ubezpieczen - odpowiednio na
formularzu ZUS ZUA lub ZUS ZZA.

1 Zgtaszajqgc pracownika do ubezpieczeri na formularzu ZUS ZUA, wpi-
sates btedng date powstania obowigzku ubezpieczen. Zamiast 1 wrzesnia 2009 r. wpisates
1 sierpnia 2009 r. Aby skorygowac ten btqd, powinienes wyrejestrowac pracownika na formu-
larzu ZUS ZWUA z datq dokonania zgtoszenia, tj. 1 sierpnia 2009 r, a nastepnie na formula-
rzu ZUS ZUA dokonac prawidtowego zgtoszenia z datq powstania obowigzku ubezpieczen,
tj. 1 wrzesnia 2009 .
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2 Zgtosites zleceniobiorce do ubezpieczeri spotecznych: emerytalnego,
rentowych i wypadkowego oraz do ubezpieczenia zdrowotnego — na formularzu ZUS ZUA
-o0d 1 czerwca 2009 r. W sierpniu 2009 r. zleceniobiorca ztozyt wniosek o objecie go z tego
tytutu takze ubezpieczeniem chorobowym - od 1 wrzesnia 2009 r. W zwigzku z tym jako
ptatnik powinienes ztozyc¢ na formularzu ZUS ZWUA wyrejestrowanie z dotychczasowych
ubezpieczeri (tj. emerytalnego, rentowych, wypadkowego i zdrowotnego) od 1 wrzesnia
2009 r,, a nastepnie na formularzu ZUS ZUA dokonac zgtoszenia do wszystkich ubezpieczeri
-od 1 wrzesnia 2009 r.

m W przypadku, gdy zgtosites do ubezpieczen przed 1 wrzesnia 2011 r. ubezpieczo-
nych tylko i wytgcznie z numerem NIP i nie zaktualizowates tych danych, to musisz zmienic dane
identyfikacyjne ubezpieczonego na dokumencie ZUS ZIUA.

Wykonywanie pracy na podstawie kazdej umowy zlecenia albo umowy o $wiadczenie ustug jest
odrebnym tytutem do ubezpieczen emerytalnego i rentowych. Dlatego z kazdego tytutu (umowy)
zleceniobiorca powinien by¢ zgtoszony do ubezpieczen spotecznych, a takze ubezpieczenia zdro-
wotnego badz wytacznie do ubezpieczenia zdrowotnego.

W przypadku gdy te umowy s3 zawarte z tym samym ptatnikiem (przedmiot umow jest rézny),
ptatnik z kazdej z tych umow powinien zgtosic¢ zleceniobiorce do ubezpieczen spotecznych lub
ubezpieczenia zdrowotnego. W przypadku gdy jedna z tych umoéw zostata rozwigzana badz wygasta
wczesniej, ptatnik powinien przekaza¢ do ZUS:
=» wyrejestrowanie z ubezpieczen - na dokumencie ZUS ZWUA,
=» zgtoszenie do ubezpieczen spotecznych i zdrowotnego albo wytacznie do ubezpieczenia zdro-

wotnego od tej samej daty co wyrejestrowanie — na dokumencie ZUS ZUA albo ZUS ZZA z tego

tytutu (umowy), ktéry nadal trwa (umowa nie zostata rozwigzana / nie wygasta).

Ptatnicy sktadek otrzymywali inne informacje w zakresie trybu dokonywania wyrejestrowania
z ubezpieczen w stosunku do okresdw do konca 2015 r., czyli ze dokument ZUS ZWUA nalezy ztozyc
dopiero po ustaniu ostatniego tytutu (rozwigzaniu, wygasnieciu ostatniej umowy zlecenia / umowy
o $wiadczenie ustug wykonywanej na jego rzecz). W takiej sytuacji ptatnicy nie powinni sktadac
dokumentow zgtoszeniowych i wyrejestrowujacych za okresy ubiegte.

DOKUMENTY ROZLICZENIOWE

1. Jako ptatnik sktadek jestes zobowigzany sporzadzi¢ i przekaza¢ dokumenty rozliczeniowe
korygujace:

e w terminie 7 dni od stwierdzenia nieprawidtowosci we wtasnym zakresie lub od otrzymania
zawiadomienia o stwierdzeniu nieprawidtowosci przez ZUS,

e nie pozniej niz w ciaggu 7 dni od uprawomocnienia sie decyzji - jezeli koniecznos¢ korekty
danych jest wynikiem stwierdzenia nieprawidtowosci przez ZUS w drodze decyzji,

e nie pozniej niz w ciggu 30 dni od otrzymania protokotu kontroli - jezeli koniecznosc¢ korekty
danych jest wynikiem stwierdzenia nieprawidtowosci przez ZUS w drodze kontroli.

2. Dokumenty rozliczeniowe za dany miesigc korygujesz, przekazujac za ten miesigc nowy, odpo-
wiedni komplet dokumentéw rozliczeniowych z podaniem - w bloku I, w dwdch pierwszych
kratkach pola ,ldentyfikator...” tych dokumentow lub dokumentu - kolejnego numeru za dany
miesigc (np. 02, 03).

3. Komplet dokumentoéw rozliczeniowych korygujgcych sktada sie z imiennych raportéw miesiecz-
nych korygujacych - dotyczacych tylko tych ubezpieczonych, za ktérych nalezato ztozyc¢ korekty -
dotaczonych do deklaracji rozliczeniowej korygujacej zawierajacej rozliczenie dotyczace wszyst-
kich ubezpieczonych, za ktérych byt obowiazek rozliczenia sktadek i Swiadczen za dany miesigc.
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4. Imienny raport korygujacy powinien by¢ oznaczony tym samym numerem (w polu 01 ,ldentyfi-
kator raportu”), co deklaracja rozliczeniowa korygujaca, do ktérej jest dotgczony.

1 Jsezeliw komplecie dokumentdw rozliczeniowych oznaczonym numerem
identyfikatora 01 ztozytes deklaracje rozliczeniowq oraz imienne raporty miesieczne za 5 ubez-
pieczonych i chcesz skorygowac imienne raporty miesieczne za 2 ubezpieczonych, to w komplecie
dokumentdow korygujgcych oznaczonym numerem identyfikatora 02 sktadasz deklaracje rozlicze-
niowq, w ktdrej rozliczasz sktadki za wszystkich 5 ubezpieczonych, i dotgczasz do niej imienne
raporty miesieczne korygujgce za 2 ubezpieczonych.

2 Przekazates do ZUS komplet dokumentow rozliczeniowych (deklaracja roz-
liczeniowa + imienne raporty miesieczne) oznaczony numerem identyfikatora 01. Po pewnym
czasie stwierdzites, ze btednie wyliczytes sktadke na Fundusz Pracy, w zwigzku z czym jestes
zobowigzany przekazac deklaracje rozliczeniowq korygujgcq, ktorq oznaczasz numerem identy-
fikatora 02. Nastepnie okazato sie, ze popetnites btedy w imiennych raportach miesiecznych, co
oznacza, ze musisz skorygowac imienne raporty miesieczne oraz deklaracje rozliczeniowa.

Zarowno deklaracja rozliczeniowa korygujqca, jak i imienne raporty miesieczne korygujqgce
(niezaleznie od tego, Ze jest to pierwsza korekta imiennych raportow miesiecznych), bedq ozna-
czone numerem identyfikatora 03.

m Jako ptatnik sktadek nie korygujesz danych wykazanych w imiennych rapor-
tach miesiecznych ZUS RCA / ZUS RZA w przypadku stwierdzenia we wtasnym zakresie lub
przez ZUS rdznicy w podstawie wymiaru sktadek w wysokosci nieprzekraczajqgcej kwoty
2,20 zt. Nie dotyczy to jednak sytuacji, gdy podstawe wymiaru sktadek stanowi zadeklaro-
wana kwota.

m Imiennych raportéw miesiecznych korygujgcych nie sktadasz, gdy korekta dotyczy
wytqcznie danych wykazanych w deklaracji rozliczeniowe.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych moze korygowac btedy w deklaracji rozliczeniowej i imien-
nych raportach miesiecznych, ktére uzna za mozliwe do poprawienia we wtasnym zakresie, przy
czym w razie stwierdzenia rozbieznosci miedzy kwotg podstawy wymiaru sktadek i kwota sktadek,
za prawidtowa przyjmuje sie podstawe wymiaru sktadek.

ZUS ewidencjonuje dane na koncie ubezpieczonego i dokonuje rozliczenia na koncie ptatnika
sktadek na podstawie skorygowanych przez siebie dokumentow rozliczeniowych.

Jezeli nie zgadzasz sie z korektg sporzadzong przez ZUS, w ciagu 14 dni od otrzymania zawia-
domienia powinienes$ ztozy¢ deklaracje rozliczeniowa i imienne raporty miesieczne korygujace do-
kumenty nadestane przez ZUS, chyba ze dane wynikaja z prawomocnej decyzji lub z prawomocnego
wyroku sadu.

ZGLOSZENIE / KOREKTA DANYCH O PRACY
W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH
LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

Ustawa o emeryturach pomostowych (patrz: Podstawa prawna na korfcu poradnika) natozyta na
ptatnikéw sktadek obowigzek prowadzenia m.in. ewidencji pracownikéw wykonujacych prace
w szczegblnych warunkach lub o szczegélnym charakterze, za ktorych jest przewidziany obowiazek
optacania sktadek na Fundusz Emerytur Pomostowych.



Informacje dotyczace pracownikéw umieszczonych w ewidencji jako ptatnik sktadek masz obo-
wigzek przekazywac do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w zgtoszeniu danych o pracy w szczegol-
nych warunkach lub o szczegdlnym charakterze za dany rok kalendarzowy w terminie do 31 marca
nastepnego roku kalendarzowego (na formularzu ZUS ZSWA). Natomiast informacje dotyczace
liczby stanowisk pracy w szczeg6lnych warunkach i o szczegélnym charakterze ptatnicy sktadek
przekazuja do ZUS w deklaracji rozliczeniowej (ZUS DRA).

=» Jesli pracownik wystepuje z wnioskiem o przyznanie emerytury pomostowej,
sktadasz do ZUS zgtoszenie danych o pracy w szczegolnych warunkach lub o szczegdlnym
charakterze w danym roku kalendarzowym, w ciggu 7 dni od dnia zgtoszenia wniosku,
a jesli zgtoszenie za poprzedni rok kalendarzowy nie zostato jeszcze ztozone, przekazujesz
do ZUS w tym terminie takze zgtoszenie za poprzedni rok kalendarzowy;
= w przypadku upadtosci lub likwidacji ptatnika sktadek zgtoszenia danych o pracy w szcze-
golnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze w danym roku kalendarzowym prze-
kazujesz do ZUS nie péZniej niz w dniu przekazania dokumentu wyrejestrowania ptatnika
sktadek, a jesli upadtosc lub likwidacja ptatnika sktadek nastgpita przed przekazaniem
zgtoszeri danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdolnym charakterze za
poprzedni rok kalendarzowy, w ciggu 7 dni przekazujesz do ZUS takze zgtoszenia za po-
przedni rok kalendarzowy.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci dotyczacych danych podanych w zgtoszeniu przez:
=» ptatnika sktadek we wtasnym zakresie,
=» Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
=» wtasciwy organ Panstwowej Inspekcji Pracy
obowiazany jestes$ przekazac¢ do ZUS korygujace zgtoszenie danych o pracy w szczegélnych warun-
kach lub o szczegolnym charakterze, w formie nowego zgtoszenia zawierajagcego wszystkie prawid-
towe dane. Korygujace zgtoszenie przekazujesz w ciggu 7 dni od dnia stwierdzenia nieprawidto-
wosci we wtasnym zakresie lub otrzymania zawiadomienia o stwierdzeniu nieprawidtowosci przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub wtasciwy organ Panstwowej Inspekcji Pracy.

Jezeli koniecznosc¢ korekty podanych w zgtoszeniu danych o pracy w szczegélnych warunkach
lub o szczegbélnym charakterze jest wynikiem stwierdzenia nieprawidtowosci przez ZUS w drodze:
=» decyzji - korygujgce zgtoszenie powinno byc¢ ztozone nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od uprawo-

mocnienia si¢ decyzji,
=» kontroli - korygujace zgtoszenie powinno byc ztozone nie p6zniej niz w ciagu 30 dni od dnia

otrzymania protokotu kontroli.

Zgtoszenie danych o pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegélnym charakterze i kory-
gujace zgtoszenie przekazujesz w takiej samej formie, jaka obowigzuje Cie jako ptatnika sktadek
w odniesieniu do innych dokumentdw zgtoszeniowych ubezpieczonego.

KORYGOWANIE DOKUMENTOW UBEZPIECZENIOWYCH
W ZWIAZKU Z REKLAMACJAMI UBEZPIECZONYCH
DOTYCZACYMI INFORMACJI O STANIE KONTA W ZUS

Jezeli po otrzymaniu informacji o stanie indywidualnego konta w ZUS ubezpieczony stwierdzi, ze na

jego koncie nie zostaty zewidencjonowane wszystkie nalezne sktadki na ubezpieczenie emerytalne

Lub zostaty zewidencjonowane w niewtasciwej wysokosci, obowiazuje nizej opisany tryb:

=» ubezpieczony zgtasza Ci jako ptatnikowi sktadek, na pismie lub do protokotu, wniosek o spro-
stowanie danych przekazanych do ZUS w dokumentach ubezpieczeniowych,



=» jako ptatnik sktadek informujesz ubezpieczonego na pisSmie o sposobie rozpatrzenia wniosku
o sprostowanie danych - w terminie 60 dni od dnia jego otrzymania,

=» w przypadku uwzglednienia wniosku o sprostowanie danych korygujesz btedny lub uzupetniasz
brakujacy dokument ubezpieczeniowy - w terminie 30 dni od dnia przekazania ubezpieczo-
nemu informacji o sposobie rozpatrzenia jego wniosku o sprostowanie danych,

=» w przypadku gdy nie uwzgledniasz wniosku o sprostowanie danych, ubezpieczony sktada w jed-
nostce terenowej ZUS, wtasciwej wedtug jego miejsca zamieszkania, wniosek o przeprowadze-
nie postepowania wyjasniajacego, dotaczajac:

- dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie
emerytalne,

- kopie otrzymanej od Ciebie jako ptatnika sktadek informacji o sposobie rozpatrzenia
wniosku o sprostowanie danych, z ktérej wynika, ze nie uwzglednite$ wniosku ubezpieczo-
nego i nie bedziesz korygowat danych

albo

- oswiadczenie, ze jako ptatnik sktadek odmowites wydania wyzej wymienionych dokumen-
tow lub ze ptatnik sktadek juz nie istnieje;

=» jezeli w wyniku postepowania wyjasniajgcego prowadzonego przez ZUS okaze sie, ze przyczyng
niezewidencjonowania na koncie ubezpieczonego wszystkich naleznych sktadek na ubezpiecze-
nie emerytalne lub zewidencjonowanie ich w niewtasciwej wysokosci sg btedy w dokumentach
ubezpieczeniowych, sktadasz jako ptatnik sktadek korygujace lub brakujace dokumenty — w ter-
minie 30 dni od:

- otrzymania z ZUS zawiadomienia o stwierdzonych w wyniku przeprowadzonego postepo-
wania wyjasniajgcego nieprawidtowosciach w dokumentach,

- uprawomocnienia sie decyzji - jezeli stwierdzenie nieprawidtowosci nastepuje w drodze
decyzji,

- otrzymania protokotu kontroli — jezeli stwierdzenie nieprawidtowosci nastapito w drodze
kontroli.



ROZDZIAL IV

Informacja
dla osoby ubezpieczonej

Jako ptatnik sktadek jestes zobowigzany przekaza¢ ubezpieczonemu (na pismie lub za zgoda ubez-
pieczonego — w formie dokumentu elektronicznego) informacje zawarte w raportach imiennych
przekazanych za niego do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w celu ich weryfikacji.

Informacje te mozesz przekazywac na formularzu informacja miesieczna dla osoby ubezpieczo-
nej / informacja roczna dla osoby ubezpieczonej lub w innej formie, jezeli bedzie spetniata wymogi
okreslone w art. 41 ust. 8 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. Informacja powinna zawie-
ra¢ takze symbol wojewoddzkiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, date jej sporzadzenia
oraz dla potwierdzenia wiarygodnosci danych Twoj podpis jako ptatnika sktadek lub podpis osoby,
ktéra upowaznites.

Nie masz obowiazku co miesigc przekazywac swoim pracownikom informacji miesiecznej. Jest
ona doreczana ubezpieczonemu jedynie na jego zadanie.

Jeste$ takze zwolniony z obowigzku przekazywania ubezpieczonemu Informacji miesiecznej/
rocznej dla osoby ubezpieczonej o sktadce zdrowotnej w przypadku pobierania wytacznie sktadek
na to ubezpieczenie. Jednakze na zadanie ubezpieczonego bedziesz zobowigzany przekazac Infor-
macje miesieczng, nie czesciej niz raz na miesiac, za miesiac poprzedni, bez obowiazku przekazywa-
nia Informacji rocznej.

Zas Informacji miesiecznej/rocznej dla osoby ubezpieczonej nie przekazuje sie w przypadku pobie-
rania sktadek z emerytur i rent?s,

Szczegébtowe informacje, jak wypetnic formularz informacja miesieczna, informacja roczna znaj-
dziesz w poradniku Informacja miesieczna i informacja roczna dla osoby ubezpieczonej. Jak wypetnic

i skorygowac.

16 Ustawa z dnia 7 listopada 2014 r. o utatwieniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej (Dz.U.z 2014 r. poz. 1662).


http://www.zus.pl/pliki/poradniki/ZUS_IMIR.pdf
http://www.zus.pl/pliki/poradniki/ZUS_IMIR.pdf




ROZDZIAL V

Formularze ubezpieczeniowe






ZUS ZUA

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

ZAKEAD UBEZPIECZEN| 7| | ZUA |svona: 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
ERCEECZNICH pie ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

I. DANE ORGANIZACYJNE ) 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisa¢ - 1) / KOREKTY (wpisat - 2)
01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN D DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

jesli TAK, wpisac X) (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych)’)

03. Data nadania (dd / mm / rrrr’ 04. Naleika R”

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
y 03. Numer PESEL? 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
2 jeél? dowad osobisty, wpisac 1, D
&« | 06.Nazwa skrécona jesli paszport - 2
S T T T I I L L L T Tt LTI ]
w
ad
E 5| 07. Nazwisko
w
=]
wZ i
5'5 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr
T ' e
w lll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN .
Z 03. Rodzaj dokumentu
5 01. Numer PESEL? 02. (wypeti¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
.
g2 TN
% ﬂﬁ 05. Nazwisko
wNN —
Z& Q 06. Imig pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr;
225
204

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGtASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01. Imie drugie

02. Nazwisko rodowe

03. Obywatelstwo

04. Pte¢ (wpisac: K - kobieta,
M - mezczyzna)

V. TYTUL UBEZPIECZENIA
01. Kod tytutu ubezpieczenia®

HITE RN

V1. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zgtaszana podlega ubezpieczeniom:
(wpisa¢ X w odpowiednim polu)

01. Data powstania

obowiazku ubezpieczen 02. Emerytalnemu D 04. Chorobowemu D
(dd / mm / rrrr) i i I i I i i i i
03. Rentowym E 05. Wypadkowemu E

VIl. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania

obowigzku ubezpieczenia 02. Kod oddziatu NFZ
(dd / mm / rrrr)

VIil. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Wnosze o objecie ubezpieczeniami: .
(wpisac X w odpowiednim polu) 01. Emerytalnym 03. Rentowymi 05. Chorobowym

02. Od dnia (dd / mm/ rrrr) 04. Od dnia (dd / mm / rrrr) 06. Od dnia (dd / mm / rrrr)

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

Ul (D) (Gt 02. Kod oddzialu NFZ
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)

X. INNE DANE O OSOBIE ZGtASZANEJ DO UBEZPIECZEN®
01. Kod wykonywanego 02. Kod pracy w szczegéinych 03. Okres pracy w szczegdlnych warunkach / w szczegélnym charakterze
zawodu warunkach / w szczegdlnym charakterze (dd / mm / rrrr) (dd / mm / rrrr

TR TR N PR




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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZUA 2 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH [LIEEE ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

XI. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU

01. Kod pocztowy 02. Miejscowos¢

T T TR T .

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest

XIl. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz
01. Kod pocztowy 02. Miejscowos¢

inny niz polski)

adres zameldowania na state miejsce pobytu)

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest

inny niz polski)

XIlll. ADRES DO KORESPOND%EICJ] (wpisac, jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu lub adres zamieszkania)

01. Kod pocztowy . Miejscowosc

LaaTE i e i

03. Ulica
04. Numer domu 05. Numer lokalu

08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeti¢
06. Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)

09. Adres poczty elektronicznej

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

o lalaaan

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

XV. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ / ZGLOSZONEJ
DO UBEZPIECZENIA

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

01. Podpis osoby zgtaszanej / zgtoszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka ptatnika

XVI. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypeni¢ formularz ZUS ZIUA.

1)
;;Numer PESEL podaije sie, o ile zostat nadany.
)

Dla okreslonego kodu tytutu ubezpieczenia nalezy wypetni¢ formularz ZUS ZAA.

4

Blok X. wypetnia si¢ w celu zgtoszenia / korekty danych dotyczacych okresu sprzed 1 stycznia 2009 r.




ZUS ZCNA

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN
. ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
spocecznvert - | ZUS  ZONA fsonai1 DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Data nadania (dd / mm / rrrr[ 02. Naleika R’

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
03. Numer PESEL" _ 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:
z j_esﬁ dowdd osobisty, wpisac 1, D
5 » | 06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2
S8
Iy
E® | 07. Nazwisko
w
ag
wZ B
‘Z‘E 08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
og
w | lll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE. 03. Rodzaj dokumentu o
| 01.Numer PESEL" 02. (wypetnic¢ jak pole [1.04) 04. Seria i numer dokumentu
28 TN
Bﬁ 05. Nazwisko
22
2> i i
g ] ] 06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
LW ea
=20

IV. A. DANE O CZ£ONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgtoszenie nowego cztonka rodziny (wpisa¢ - 1) / I I 02. Data uzyskania / utraty uprawnien do ubezpieczenia
wyrejestrowanie cztonka rodziny (wpisac - 2) zdrowotnego przez cztonka rodziny (dd / mm / rrrr)
05. Rodzaj dokumentu
03. Numer PESEL" 04. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek)? (wypehi¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu

07. Nazwisko

rr)
mm. Kod stopnia pokrewienstwa / powinowactwa 1Tl, 72y [EATSE]E e Wi GEEEE e

=
=
5]

domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisac¢ X.

D124 Kod stopnia niepetnosprawnosci

IV. B. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisa¢, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania ubezpieczonego)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowo$é

T T T TR T T .

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)

| UPRAWNIONYM DO $WIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

IV. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ




UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

V. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

AADUBEZPECZENl 7US ZCNAstona:2) ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY

DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

V. A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgtoszenie nowego cztonka rodziny (wpisac - 1) / 02. Data uzyskania / utraty uprawnien do ubezpieczenia

wyrejestrowanie cztonka rodziny (wpisac - 2) zdrowotnego przez cztonka rodziny (dd / mm / rrrr)

05. Rodzaj dokumentu
03. Numer PESEL " 04. Numer NIP (wpisac bez kresek) ? (wypetnic¢ jak pole [1.04) 06. Seria i numer dokumentu
07. Nazwisko
08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
: . : 11. Czy pozostaje we wspoélnym gospodarstwie

mm' Reckenalelievieishaljneinavacing domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisac X.

D12. Kod stopnia niepetnosprawnosci

V. B. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania ubezpieczonego)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowos¢

LT L i

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
-~ adres jest inny niz polski)
VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VIl. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby ubezpieczonej

03. Pieczatka ptatnika

VIIl. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaie sie, o ile zostat nadany.
2) Pole wypetnia sig, o ile zgtoszenie / wyrejestrowanie dotyczy cztonka rodziny zgtoszonego przed 1 wrzesnia 2011 r. wytacznie z numerem NIP.




ZUS ZZA

Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE

OSOBY ZGLASZANEJ
DO UBEZPIECZENIA

II. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

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

ZAKEAD UBEZPIECZEN| 7 us ZZA o1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /

SO HECANC ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH
1. DANE ORGANIZACYJINE
01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA 0232 CPOSZENIEZMI NI Aniea il
ZDROWOTNEGO (jesli TAK, wpisaé X) KOREKTY (wpisa¢ - 2) DANYCH

03. Data nadania Idd /mm/ rrrr[ 04. Naleika R’

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

03. Numer PESEL? , 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowdd osobisty, wpisac 1,
06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2

T Yy

07. Nazwisko

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

Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA

03. Rodzaj dokumentu

01. Numer PESEL? 02. (wypetni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
05. Nazwisko
06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

TR

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
01. Imie drugie

TR

02. Nazwisko rodowe

LA i

03. Obywatelstwo

04. Pte¢ (wpisac: K - kobieta,
V. TYTUL UBEZPIECZENIA
01. Kod tytutu
ubezpieczenia®
V1. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania obowiazku 02. Kod oddziatu NFZ
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)
VIl. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczecia 02. Kod oddziatu NFZ
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)

VIIl. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01. Kod pocztowy 02. Miejscowos¢

T T T T T .

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
_ adres jest inny niz polski)
|

'




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

ZAKLAD UBEZPIECZEN 7 U S ZZA 2 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECZNYCH e ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

IX. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac¢, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowos¢

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
adres jest inny niz polski)

X. ADRES DO KORESPONDENCJI (wpisa¢, jesli adres do korespondengii jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu lub adres zamieszkania)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowos¢é

LA aTE O i i daas

03. Ulica
04. Numer domu 05. Numer lokalu

08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢
06. Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)

09. Adres poczty elektronicznej

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK XIIl. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ / ZGLOSZONEJ
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr) DO UBEZPIECZENIA
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby zgtaszanej / zgtoszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka ptatnika

Xlll. ADNOTACJE ZUS

) W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetni¢ formularz ZUS ZIUA.
2 Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
%) Dla okreslonego kodu tytutu ubezpieczenia nalezy wypetnié formularz ZUS ZAA.




ZUS ZIUA

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZU S ZIUA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH
SPOLECZNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
I. DANE ORGANIZACYJNE

D 01. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisa - 1) / KOREKTY (wpisaé - 2)

DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Data nadania (dd / mm / rrrr[ 03. Naleika R

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

03. Numer PESEL " 05. Seria i numer dokumentu

w 04. Rodzaj dokumentu:
S jes’l! dowdd osobisty, wpisac 1, D
5« | 06.Nazwa skrécona jesli paszport - 2
B I T I T T LT i,
w
ad
Eﬁ, 07. Nazwisko
W<
oy
wZ i
‘2(5 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
TN T
1ll. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
- 03. Rodzaj dokumentu
w 2| 01. Numer PESEL" 02. Numer NIP (wpisaé bez kresek)? (wypetni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
Zu8
z
woyw .
> 5 N 05. Nazwisko
a3k
N =
x>
S 2 | 06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
Bl ettt
=80
IV. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
- 03. Rodzaj dokumentu
21 01. Numer PESEL" 02. (wypetnic jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
w O
HE TR ERENEEY
a>=
w & | 05. Nazwisko
Zguw
=9
SE2
CEm . Imie pierwsze . Data urodzeni mm / rrrr
'-;: 06. Imie pi 07. Data urodzenia (dd / mm /
<
=88 i i I i

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

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

VI. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

01. Podpis osoby ubezpieczonej

03. Pieczatka ptatnika

VIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

2) Pole wypetnia sie, o ile zmiana / korekta danych identyfikacyjnych dotyczy osoby zgtoszonej do ubezpieczen przed 1 wrzesnia 2011 r. wytacznie z numerem NIP.







ZUS ZWUA

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

A e ZUS  ZWUA WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN
I. DANE ORGANIZACYJNE

02. ZGLOSZENIE KOREKTY
01. WYREJESTROWANIEZ E DANYCH O WYREJESTROWANIU Z
UBEZPIECZEN (josii TAK, wpisac X) UBEZPIECZEN (jedli TAK, wpisat X)

03. Data nadania Idd /mm / rrrr[ 04. Naleika R

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

f1. Tums r NIP (wlnisa(l bezikresrk)i i i 02. Numer REGON
03. Numer PESEL " ) 05. Seria i numer dokumentu
w 04. Rodzaj dokumentu:
z jesli dowadd osobisty, wpisac 1, D
C v | 06. Nazwa skrocona jesli paszport - 2
$8
£
£$| 07. Nazwisko
we
=4
wZ B
35 08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr
ST TR TR TR TR R N e

1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN
03. Rodzaj dokumentu

01. Numer PESEL") 02. Numer NIP (wpisac bez kresek)?) (wypetnic jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
05. Nazwisko
06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

01. Kod tytutu m m E 02. Wyrejestrowanie z ubezpieczen 03. Kod przyczynym
ubezpieczenia od dnia (dd / mm / rrrr) wyrejestrowania

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VI. OSWIADCZENIE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby wyrejestrowywanej z ubezpieczen

03. Pieczatka ptatnika

VIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
2) Pole wypetnia sie, o ile wyrejestrowanie dotyczy osoby zgtoszonej do ubezpieczen przed 1 wrzesnia 2011 r. wytacznie z numerem NIP.







ZUS ZSWA

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

ZAKELAD UBEZPIECZEN ZUS ZSWA |« 1 ZGLOSZENIE / KOREKTA DANYCH O PRACY
strona:

SPOLECZNYCH W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE
I. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator zgtoszenia 02. Data nadania (dd / mm / rrrr) 03. Nalepka ,R”

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
03.N PESEL ") 05. Seria i numer dokumentu
w yumer 04. Rodzaj dokumentu:
z jesli dowdd osobisty, wpisac 1, D
S v | 06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2
$8
£3
£%| 07. Nazwisko
s
ox
wZ B
§5 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr
ST TN TR TR R N e

1ll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJACEJ PRACE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01. ZGLOSZENIE DANYCH 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
(jesli TAK, wpisac X) (jesli TAK, wpisac X)
03. Numer PESEL" 04. 05. Rodzaj dokumentu 06. Seria i numer dokumentu

(wypetni¢ jak|
pole 11.04)
07. Nazwisko
08. Imie pierwsze 09. Data urodzeni %dd /mm/ rrrr%

1ll. B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

w
g 02. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze .
E| warunkach / o szczegoinym charakterze 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Wymiar czasu pracy
ox
Z0
5 06. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze
8; warunkach / o szczegélnym charakterze 07. Od (dd / mm / rrrr) 08. Do (dd / mm / rrrr) 09. Wymiar czasu pracy
w =
(o) [—
3N
= Q| 10. Kod pracy w szczegolnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze
b 3 warunkach / o szczegdlnym charakterze 11. Od (dd / mm / rrrr) 12. Do (dd / mm / rrrr) 13. Wymiar czasu pracy
(o]
£z = Bl PR
Q
o
w % 14. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze .
EE warunkach / o szczegélnym charakterze 15. Od (dd / mm / rrrr) 16. Do (dd / mm / rrrr) 17. Wymiar czasu pracy
. L

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJACEJ PRACE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01. ZGLOSZENIE DANYCH 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
(jesli TAK, wpisa¢ X) (jesli TAK, wpisa¢ X)
03. Numer PESEL " 04. 05. Rodzaj dokumentu 06. Seria i numer dokumentu
(wypehic¢ jak|
pole 11.04)
07. Nazwisko
08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

IV. B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

w
Bl 02. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze
E warunkach / o szczegdlnym charakterze 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Wymiar czasu pracy
58 il Nl NN ey
T
E Ol 06. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze
3 E warunkach / o szczegdlnym charakterze 07. Od (dd / mm / rrrr) 08. Do (dd / mm / rrrr) 09. Wymiar czasu pracy
0z
3 U E R I
Nl
gﬁ 10. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze
5 ™| warunkach / o szczegéinym charakterze 11.Od (dd / mm / rrrr) 12. Do (dd / mm / rrrr) 13. Wymiar czasu pracy
i ol Nl NNy
Bx /
8 § 14. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze
Z Z| warunkach / o szczegdlnym charakterze 15. Od (dd / mm / rrrr) 16. Do (dd / mm / rrrr) 17. Wymiar czasu pracy
og
= - /




WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

| V. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH

VI. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH
WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

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

ZAKELAD UBEZPIECZEN ZUS ZSWA 2 . ZGLOSZENIE / KOREKTA DANYCH O PRACY
SPOLECZNYCH EUSER W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJACEJ PRACE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01. ZGLOSZENIE DANYCH 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
(jesli TAK, wpisac X) (jesli TAK, wpisac X)
03. Numer PESEL " 04. 05. Rodzaj dokumentu 06. Seria i numer dokumentu

(wypetni¢ jak
pole 11.04)

07. Nazwisko

08. Imie pierwsze 09. Data urodzeni %dd /mm/ rrrr%

V. B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

ubezpieczenia m m D D

01. Kod tytutu

02. Kod pracy w szczegélnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze )
warunkach / o szczegdlnym charakterze 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Wymiar czasu pracy

Sl by v

06. Kod pracy w szczegéinych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze
warunkach / o szczegdlnym charakterze 07.0Od (dd / mm / rrrr) 08. Do (dd / mm / rrrr) 09. Wymiar czasu pracy

il baa s ol

10. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze

warunkach / o szczegdlnym charakterze 11. Od (dd / mm / rrrr) 12. Do (dd / mm / rrrr) 13. Wymiar czasu pracy

ol b caa

14. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegdlnym charakterze

warunkach / o szczegdlnym charakterze 15. Od (dd / mm / rrrr) 16. Do (dd / mm / rrrr) 17. Wymiar czasu pracy

u il FE N ey

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYKONUJACEJ PRACE W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH LUB O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01. ZGLOSZENIE DANYCH 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH
(jesli TAK, wpisac X) (jesli TAK, wpisa¢ X)
03. Numer PESEL " 04. 05. Rodzaj dokumentu  06. Seria i numer dokumentu

(wypetni¢ jak
pole 11.04)

07. Nazwisko

| VII. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

08. Imie pierwsze 09. Data urodzeni %dd /mm/ rrrr%

V1. B. DANE O PRACY W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH / O SZCZEGOLNYM CHARAKTERZE

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

02. Kod pracy w szczegélnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze .

warunkach / o szczegdlnym charakterze 03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Wymiar czasu pracy
06. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegélnych warunkach / o szczegélnym charakterze

warunkach / o szczegdlnym charakterze 07. Od (dd / mm / rrrr) 08. Do (dd / mm / rrrr) 09. Wymiar czasu pracy
10. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegdlnym charakterze

warunkach / o szczegdlnym charakterze 11. Od (dd / mm / rrrr) 12. Do (dd / mm / rrrr) 13. Wymiar czasu pracy
14. Kod pracy w szczegdlnych Okres pracy w szczegdlnych warunkach / o szczegélnym charakterze )

warunkach / o szczegdlnym charakterze 15. Od (dd / mm / rrrr) 16. Do (dd / mm / rrrr) 17. Wymiar czasu pracy

i NS PRy

VII. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

| VIil. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.




ZUS ZPA

1. DANE

IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKEAD UBEZPIECZEN] 7| | G ZPA 1 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - OSOBY PRAWNEJ
SROCECZICH stona: T} | B JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWO$CI PRAWNEJ

. DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGLOSZENIE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisa¢ - 1) / KOREKTY (wpisac - 2)
PLATNIKA SKLADEK (wpisa¢ X) DANYCH PLATNIKA SKLADEK (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) 1)

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

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

03. Nazwa skrécona

Ill. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Nazwa / Firma (zgodnie z aktem prawnym konstytuujacym podmiot)

02. Czy ptatnik jest jednostka budzetowa w rozumieniu ustawy 03. Czy ptatnik jest zaktadem budzetowym lub gospodarstwem
z dnia 30.06.2005 r. o finansach publicznych? Jesli TAK, wpisa¢ X. pomocniczym w rozumieniu ustawy z dnia 30.06.2005 r.
o finansach publicznych? Jesli TAK, wpisa¢ X.

Iy

06. Data wpisu do rejestru / ewidenciji

04. Nazvla orfanu zakliyri
(dd / mm / rrrr) 07. Numer wpisu do rejestru / ewidencji
05. Czy ptatnik podlega wpisowi do rejestru /
ewidencji? Jesli TAK, wpisac¢ X.

08. Nazwa organu rejestrowego / ewidencyjnego

09. Data powstania obowiazku
i i I i I i i i i opfacania sktadek (dd / mm / rrrr)

IV. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
01. Numer rachunku

TN T T e,

02. Czy ptatnik posiada inne rachunki bankowe? Jesli TAK, wpisa¢ X
i wypetni¢ formularz ZUS ZBA.

V. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKLADEK
01. Kod pocztowy 02. Miejscowos¢

LA T

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)

09. Adres poczty elektronicznej

10. Czy adres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek?
Jesli TAK, wpisa¢ X i wypetni¢ formularz ZUS ZAA

VI. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK (wpisac¢, jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowosé

03. Ulica
04. Numer domu 05. Numer lokalu 06. Numer telefonu do teletransmisji
07. Skrytka pocztowa 08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeti¢ w
przypadku,
- gdy adres
10. Adres poczty elektronicznej jestinny niz

polski)




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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZPA 2 ZGLOSZENIE /| ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - OSOBY PRAWNEJ
SPOLECZNYCH stona: 4 | yg JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ 0SOBOWOSCI PRAWNEJ

VII. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisac, jesli dokumentacje finansowo-ksiggowa prowadzi biuro rachunkowe)
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON

03. Nazwa skrécona

VIIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3a zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

IX. ADNOTACJE ZUS

Dw przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetni¢ formularz ZUS ZIPA.




ZUS ZFA

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN| 7 [J S ZFA 1 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKELADEK
SPOLECZNYCH i - OSOBY FIZYCZNEJ
|I. DANE ORGANIZACYJNE
01. ZGLOSZENIE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) / KOREKTY (wpisac - 2)
PLATNIKA SKLADEK (wpisac X) DANYCH PLATNIKA SKLADEK (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) 1)
03. Data nadania (dd / mm / rrrr) 04. Nalepka ,R”

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

03.N PESEL? 05. Seria i numer dokumentu
Hmer 04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowdd osobisty, wpisac 1,
06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2

TN e,

07. Nazwisko

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

1Il. DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Imie drugie

02. Miejsce urodzenia

03. Obywatelstwo

TR,

IV. PODSTAWA DO PROWADZENIA POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI
02. Numer uprawnienia

01. Kod rodzaju
uprawnienia
03. Nazwa organu wydajacego uprawnienie

04. Data wydania uprawnienia I I 05. Data powstania obowigzku I I
(dd / mm / rrrr) optfacania sktadek (dd / mm / rrrr)

V. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
01.Numer rachunku

T T T T T ey

02. Czy ptatnik posiada inne rachunki bankowe?
Jesli TAK, wpisa¢ X i wypetni¢ formularz ZUS ZBA.

VI. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKLADEK
01. Kod pocztowy 02. Miejscowos$é

LA L ks

03. Gmina / Dzielnica

05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)

09. Adres poczty elektronicznej

10. Czy adres prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek?
Jesli TAK, wpisa¢ X i wypetni¢ formularz ZUS ZAA




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

ZAKELAD UBEZPIECZEN ZUS ZFA 2 ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK
SPOLECZNYCH FifrEe) - OSOBY FIZYCZNEJ

VIl. ADRES ZAMIESZKANIA PLATNIKA SKLADEK (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowos¢

03. Gmina / Dzielnica

TR TN T e,

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
adres jest inny niz polski)

VIIl. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK (wpisac, jesli adres do korespondencii jest inny niz adres siedziby ptatnika sktadek)
01. Kod poczto 2. Miejscowos$¢é

D I b T L T T LTIl

03. Ulica
04. Numer domu 05. Numer lokalu 06. Numer telefonu do teletransmisji i
07. Skrytka pocztowa 08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w
przypadku,
- gdy adres
10. Adres poczty elektronicznej jestinny niz
polski)

IX. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wpisac, jesli dokumentacje fi fnansowo kmegowq prowadm biuro rachunkowe)
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) mer REGON

TR NN ER Y

03. Nazwa skrécona

TN T Y.

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

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika (jesli posiada)

XI. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetni¢ formularz ZUS ZIPA.
2) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.




ZUS ZIPA

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

Ao uBeEzRECZENl ZUS  ZIPA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH PLATNIKA SKEADEK

I. DANE ORGANIZACYJNE
Eot ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisaé - 1) / KOREKTY (wpisac - 2)

02. Data nadania (dd / mm / rrrr; 03. Nalepka .R”

:

1. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek)

.

03. Numer PESEL" . 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowdd osobisty, wpisac 1, D
06. Nazwa_skrécona jesli paszport - 2

T T Y.

07. Nazwisko

TR e T

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

02. Numer REGON

IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

Il. POPRZEDNIE DANE

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

03. Numer PESEL " 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowdd osobisty, wpisac 1, E
06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2

T T Ty

07. Nazwisko

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

TR,

IV. 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 lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

V. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.







ZUS ZWPA

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

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

e | ZUS ZWIRA WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKLADEK

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKLADEK 02. ZGLOSZENIE KOREKTY DANYCH WYREJESTROWANIA PLATNIKA SKLADEK
Jesli TAK, wpisaé X. Jesli TAK, wpisac X.

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

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

03. Numer PESEL" . 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowod osobisty, wpisac 1, D
06. Nazwa_skrocona jesli paszport - 2

T T T Y,

07. Nazwisko
08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

Ill. DANE O WYREJESTROWANIU PLATNIKA SKLADEK

02. Data wyrejestrowania (dd / mm / rrrr)
01. Kod przyczyny
wyrejestrowania

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

calalaaan

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3a zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

V. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.







ZUS ZBA

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZBA INFORMACJA O NUMERACH RACHUNKOW BANKOWYCH
SO PEATNIKA SKEADEK

YT ERRE I FETTRRT B

. DANE ORGANIZACYJNE
01. Data nadania (dd / mm / rrrr) 02. Nale

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
03. Numer PESEL " . 05. Seria i numer dokumentu
" 04. Rodzaj dokumentu:
z jesli dowod osobisty, wpisac 1, D
C v | 06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2
$8
3
£%| 07. Nazwisko
W
ax
wZ B
<Zt 2| 08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
ox

Ill. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. Nowy rachunek (wpisac - 1) /
zamkniecie rachunku (wpisac - 2)
02. Numer rachunku

T T T T T T ey

IV. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. Nowy rachunek (wpisac - 1) /
zamkniecie rachunku (wpisac - 2)
02. Numer rachunku

T T T T T ey

V. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
E 01. Nowy rachunek (wpisaé - 1) /

zamkniecie rachunku (wpisac - 2)
02. Numer rachunku

I T T T T T

VL. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK
E 01. Nowy rachunek (wpisac - 1) /

zamknigcie rachunku (wpisac - 2)
02. Numer rachunku

HIT T T T T T Y

VII. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. Nowy rachunek (wpisac - 1) /
zamkniecie rachunku (wpisac - 2)
02. Numer rachunku

HIT T T T T T T

VIIl. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. Nowy rachunek (wpisa¢ - 1) /
zamknigcie rachunku (wpisac - 2)
02. Numer rachunku

I T T T T T Yy

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

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

X. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.







ZUS ZAA

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZU S ZAA 1 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
SPOLECZNYCH e PRZEZ PLATNIKA SKEADEK

TN TERE I FRRRRETE B

. DANE ORGANIZACYJNE
01. Data nadania (dd / mm / rrrr) 02. Nale,

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
03. Numer PESEL " ) _ 05. Seria i numer dokumentu
w 04 .Rodz'aj dokur_nentu. -
z J.esl! dowdd osobisty, wpisac 1,
% x| 06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2
sa
£3
£%| 07. Nazwisko
w
ag
wZ B
<Zt | 08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
g

ll. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisac¢ - 1) /
zakonczenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢

04. Gmina / Dzielnica

05. Ulica
06. Numer domu 07. Numer lokalu
08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)

IV. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisac - 1) /
zakonczenie prowadzenia dziatalno$ci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé

04. Gmina / Dzielnica

05. Ulica
06. Numer domu 07. Numer lokalu
08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)

.

V. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA
E 01. Nowy adres (wpisaé - 1) /

zakonczenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowosé

pEE TN TR Ty

04. Gmina / Dzielnica

-

06. Numer domu 07. Numer lokalu
08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)




PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKEAD UBEZPIECZEN| 7| | ZAA 2 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
SPOLECZNYCH FreEr PRZEZ PLATNIKA SKEADEK

VI. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisac - 1) /
zakoniczenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos$¢

04. Gmina / Dzielnica

TR TRy

05. Ulica
06. Numer domu 07. Numer lokalu
08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku gdy
_ adres jest inny niz polski)

VIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisac - 1) /
zakonczenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢

04. Gmina / Dzielnica

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu

08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
adres jest inny niz polski)

VIIl. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wpisac - 1) /
zakoniczenie prowadzenia dziatalnosci pod adresem (wpisac - 2)
02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢

04. Gmina / Dzielnica

06. Numer domu 07. Numer lokalu
08. Numer telefonu 09. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

adres jest inny niz polski)

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

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

X. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.




ZUS RCA

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

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH ZUS RCA Jsona: 1 | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

ool

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON

03. Numer PESEL " 05. Seria i numer dokumentu

W 04. Rodzaj dokumentu:

z je$li dowdd osobisty, wpisa¢ 1,
& x| 06.Nazwa skrécona il R =2

$8

£3

£5| 07. Nazwisko

w

ag

wZ B

H '3 08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
on

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

Ill. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
03. Wymiar czasu pracy

01. Kod tytutu ubezpieczenia A A .
I ] Ll e A | L1/l
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04. 05. 06.
SKEAD L L O A A L
SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ: 07. 08. 09. 10.
ubezpieczonego “ “ “ “Z’r!gr“ “ i “ “ “ “Z’f!gr“ “ i i i i iz#!gr“ i i i i i izi!grk
11 12. 13. 14. |
platnika i i i izi!gri i i i i i izi!gri i “ “ “ “ “z’r!gr“ “ i i i i iz%!gri
15. 16. 17. 18. |
budzet panstwa i i i iZI'!gri i i i i i iz*!gri i i i i i iZl'!gri i i i i i iz%!gri |
19. 20. 21. 22.
PFRON ” “ “ “ “Z*IQQI’L “ “ “ “ “ “z’r!gr“ “ “ “ “ “ “z’r;gr“ “ “ “ “ “ “zi!gr“
23. 24. 25. 26. |
N I I 0 I O O O L L e L

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

28. kaczna kwota sktadek

zt ! ar (suma od p.07 do p.26)

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKtADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

ztlgr

““““““zi!gr‘“

01. Podstawa wymiaru sktadki

I 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

. . 03. Kwota naleznej sktadki |
02. Kwota naleznej sktadki zt lgr finansowana z budzetu panstwa zt gar
finansowana przez ptatnika * bezposrednio do ZUS
S : 05. Kwota naleznej sktadki
gﬁéﬁg)ﬁg;‘:fégezl ER=cH Z1 !gr finansowana przez Fundusz zt ! g,

ubezpieczonego

Koscielny

1ll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *

02. Kwota
01. Kwota wyptaconego I wyptaconego zasitku l
zasitku rodzinnego zt 2l wychowawczego zt 99"

03. Kwota wyptaconego
zasitku pielegnacyjnego

L

L

04. Laczna kwota

wyptaconych zasiik()wi

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

- .
- .
- .
- .
- .
N
L
ol
(e}
—
-




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

ZAKLAD UBEZPIECZEN] 7| | § RCA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SROLECZNYCH Rl 1 WYPEACONYCH SWIADCZENIACH

IV A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

01. Kod tytutu ubezpieczenia

IV. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

03. Wymiar czasu pracy

wy‘miaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
ﬁ ﬂ ﬂ 02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy H i i i i/i & i
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04. 05. 06.
Sk L L O I L
SKLADKA
FINANSOWANA
PREEE or, 08. 09. 10.
ubezpieczonego “ “ “ “zi!gr“ “ i “ “ “ “Z*!grﬁ “ i i i i iZJ(!gl’i i i i i i iz%!gri
1. 12. 13. 14.
pratnika i i i izf!gr“ i i i i i izf!gr“ i i i i i iz’r!gri i i i i i izi!grk
15. 16. 17. 18.
budzet panstwa 1 i i iZ{!gI’L i i i i i iz+!gri i i i i i iz}!gri i i i i i iZ{!gI’L
19. 20. 21. 22.
PFRON ? i i i izi!gri i i i i i izf!gri i i i i i iz{!gri i i i i i izi!grk
23. 24. 25. 26.
o W U L O O L 0 W O L P e A L

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

28. taczna kwota sktadek

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

IV.C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki

“ “ “ “ “ “z%lzgrﬁ “

“ “ i “ “ ‘zilzgrx i

02. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ptatnika ¥

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

i i i i izf!gr“ i

. ) 05. Kwota naleznej sktadki ]
04. Kwota naleznej sktadki 1 zt%qr
finansowana przez ar, Il(rézréis;\rl]vana [IPZexS [FUelveEe 59
ubezpieczonego y
IV. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA ©
02. Kwota
01. Kwota wyptaconego l wyptaconego zasitku l
zasitku rodzinnego zt ) ar, wychowawczego zt 9 ar
04. taczna kwota
03. Kwota wyptaconego l wyplaaéonych zasitkow l
zasitku pielegnacyjnego zt 99", (p-01 + p.02 + p.03) zt 99"

I IV. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
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.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka ptatnika

VI. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

? P4l nie wypetnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota,
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie p6zniej niz 30 czerwca 2008 r.

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

“ Blok ten nalezy wypetnié tylko w przypadku sktadania korekt dokumentéw, w ktérych ptatnik sktadek wykazat $wiadczenia finansowane z budzetu panstwa




ZUS RZA

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

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS RZA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH e NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
I. DANE ORGANIZACYJNE

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

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

03. Numer PESEL” . 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:

z J_e§l! dowod osobisty, wpisac 1,
% x| 06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2
A I
w
ad
EE| 07. Nazwisko
w
asg
wZ
55 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
TRy
Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
ll. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
-
w
w8 | 01. Kod tytulu ubezpieczenia m m D D 02. Podstawa zflgr
ss wymiaru sktadki
ouw
>a o .
=N - o 04. Kwota naleznej sktadki
Qqu ?34 Kwota naleznej S:dtad'ltl . zt | ar finansowana z budzetu panstwa zt ! ar
%2 inansowana przez pfatnika “ “ “ “ “ 9 “ “ bezposrednio do ZUS i i i i i i i
<o
: g 05. Kwota naleznej sktadki 06. Kwota naleznej sktadki
- finansowana przez ubezpieczonego i i i i iz’f!gri i finansowana przez Fundusz i i i i iz%!gri i
— Koscielny
IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

IV. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Podstawa !

! ’ m m E E wymiaru skiadki zHygr
03. Kwota naleznej sktadki Z*! r 04. Kwota naleznej sktadki ZJ(! i
finansowana przez ptatnika ? g finansowana z budzetu panstwa g

IV. DANE DOTYCZACE
I 0SOBY UBEZPIECZONEJ

bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej sktadki Zfl 06. Kwota naleznej sktadki Jfl

X ar, Ztggr,

finansowana przez ubezpieczonego b) finansowana przez Fundusz b)
Koscielny

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

V. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Podstawa 1

R A P O O A WERNNE W
03. Kwota naleznej sktadki zt I ar 04. Kwota naleznej sktadki 7t ! ar
finansowana przez ptatnika ? finansowana z budzetu panstwa

bezposrednio do ZUS
05. Kwota naleznej sktadki Z’fl

06. Kwota naleznej sktadki |
finansowana przez ubezpieczonego 9 ar finansowana przez Fundusz zt 9 ar

Koscielny

V. DANE DOTYCZACE
I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ




VI. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

VIl. DANE DOTYCZACE
I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RZA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOHECANC IS NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TRy

V1. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

f i 02. Podstawa
01. Kod tytutu ubezpieczenia m m E E wymiary skiadki ZiI’gl‘

03. Kwota naleznej sktadki *I Q4. Kwota naleinej_sktadki’ 21 .
finansowana przez ptatnika * Zt9 g, finansowana z budzetu panstwa g
bezposrednio do ZUS

05. Kwota naleznej sktadki 06. Kwota naleznej sktadki
finansowana przez ubezpieczonego i i i i iZJf ! gri i finansowana przez Fundusz zt ar

Koscielny

VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TRy

VIl. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m E E 02. Podstawa
wymiaru sktadki

03. Kwota naleznej sktadki Z’fl r 04. Kwota naleznej sktadki Har
finansowana przez pfatnika * 9 Eﬂanséwzn? Zdbugiuestu panstwa 9
ezposrednio do
05. Kwota naleznej sktadki ZJfI r 06. Kwota naleznej sktadki zthar
finansowana przez ubezpieczonego b) 9 finansowana przez Fundusz 9
Koscielny
VIIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKELADEK
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 lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

IX. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
2) W polu tym nalezy takze wykazaé kwote sktadki finansowang z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik.




ZUS RSA

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

1ll. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

V. DANE DOTYCZACE IV. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

VI. DANE DOTYCZACE

I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RSA |sona1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

SPOLECZNYCH | PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK

I. DANE ORGANIZACYJNE

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

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

03. Numer PESEL " . 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowdd osobisty, wpisac 1, E
06. Nazwa_skrocona jesli paszport - 2

TR T Ty

07. Nazwisko

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

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

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR

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

Sgéz?igg;urtfa E m D D 02. Kod $wiadczenia / przerwy m

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

zasitkowych / liczba ]
Okres I I i i i i-x i I i I i i i i T i “ “ i zt®gr
IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
IV. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
01. Kod tytutu L .
ubezpieczenia 02. Kod $wiadczenia / przerwy
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota I
zasitkowych / liczba
Okres I I i i i i-x i I i I i i i i T i “ “ i zt¥gr,
V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
V. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWE
01. Kod tytutu P 5
ubezpieczenia 02. Kod $wiadczenia / przerwy
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota I
I I I I zasitkowych / liczba
Okres - wyptat - J 9"
VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
V1. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
SgézKp?igg:euri?a 02. Kod $wiadczenia / przerwy
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota I
I I I I zasitkowych / liczba
Okres - wypfat - 9"




IX. DANE DOTYCZACE VIIl. DANE DOTYCZACE VII. DANE DOTYCZACE
| osoBY uBEZPIECZONEY | osoBY UBEZPIECZONEJ | osoBY UBEZPIECZONEJ

X. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

ZUS

RSA strona:2

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
| PRZERWACH W OPLACANIU SKLADEK

VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

VII. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

WYNAGRODZEN ZA CZA:

S ABSEN

CJI CHOROBOWEJ

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

02. Kod $wiadczenia / przerwy m

03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
zasitkowych / liczba I
Okres - wyptat - 9
VIIl. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
VIil. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
01. Kod tytutu e "
ubezpieczenia 02. Kod $wiadczenia / przerwy
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
zasitkowych / liczba I
Okres - wyptat - 9
IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
IX. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
01. Kod tytutu . .
ubezpieczenia 02. Kod $wiadczenia / przerwy
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota I
zasitkowych / liczba
Okres - wyptat - 9"
X. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
X. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
01. Kod tytutu L .
ubezpieczenia 02. Kod $wiadczenia / przerwy
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota I
I I zasitkowych / liczba
Okres - wyptat - 91

XI. 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 lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

XIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.




ZUS DRA

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

ZAeaD UBEZRECZENL ZUS  DRA |stona:1 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

|. DANE ORGANIZACYJNE 02. Identyfikator deklaracji (numer / mm / rrrr) 05. Znak i numer decyzji pokontrolnej

01. Termin przysytania
deklaracji i raportéw
03. Data nadania (dd / mm / rrrr; 04. Nalepka ,R”

:

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
03. Numer PESEL ) 05. Seria i numer dokumentu
W 04. Rodzaj dokumentu:
S J:eéli dowdd osobisty, wpisac 1, E
5 | 06.Nazwa skrécona jesli paszport - 2
TN Ty
wJ
E% 07. Nazwisko
ug
ox
wg
Zs 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
(=%
1ll. INNE INFORMACJE 02. Wniosek pracodawcy o dofinansowanie 03. Stopa procentowa sktadek

01. Liczba ubezpieczonych sktadek za osoby niepeinosprawne na ubezpieczenie wypadkowe
ze $rodkéw PFRON i budzetu paristwa ? E m %

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKtADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

X Kwota sktadek Kwota sktadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
>_§ na ubezpieczenie emerytalne na ubezpieczenia rentowe ozgfmer‘ﬁame i rentowe
=3 *p.
DX
LT L L fobod L L L[l b byt d b il Jolod
T 04. ubezpieczonych 05. ubezpieczonych 06. (p. 04 + p. 05)
N Hgr ztBgr Mgr
P
; |07. ptatnika 08. platnika 09. (p. 07 + p. 08)
£ z+!gr x “ “ “ “ “ “ “ “z%’gr“ i z’f!gr
§ |10. budzet panstwa 11. budzet panstwa 12.(p. 10 +p. 11)
Z z’rlgr x i “ “ “ “ “ “ “z’f!grﬁ i x i i i i i i i izi!gri
; 113. PFRON? 14. PFRON? 15. (p. 13 + p. 14)
< ztlgr zHgr gr
o g g g
© | 16. Fundusz Koscieln 17. Fundusz Ko$cielny 18. (p. 16 + p. 17)

BN TR e L
X Kwota sktadek Kwota sktadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
a na ubezpieczenie chorobowe na ubezpieczenie wypadkowe chorobowe i wypadkowe
= |19 21. (p. 19 + p. 20)
B L LI LMo L Ll L[ oMod J [T 1L L] fol]

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

E zHgr x i i i i i i i iz%lggri L zHgr
; 25. ptatnika 26. platnika 27. (p. 25 + p. 26)

g i i l i i i iz’r ri i Hgr g
2 g i i i i i i i i i 99 i i 9
2 |28. budzet panstwa 29. budzet panstwa 30. (p. 28 + p. 29)

% Zflgr x l i i i i i i iz%lggri L z{lgr
g 31. PFRON? 32. PFRON? 33. (p.31+p.32)

; z’flgr i “ “ “ “ “ “ “ “z%lggrﬁ i szlgr
@ 134. Fundusz Koscielny Fundusz Koscielny 6. (p.

34 +
T L% J L L Ll L TPl L L L gL T [l
37. Kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ZJfI
ktore powinien przekazac ptatnik (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27) ar

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

01. Kwota wyptaconych I o . . . I
$wiadczen z ubezpieczenia zt8gr $wiadczen z ubezpieczenia z8gr
wypadkowego )

chorobowego
02. Kwota wynagrodzenia I 04. Kwota wyptaconych I
naleznego pfatnikowi zt ar Swiadczen flnansowanych zt 0 ar
od wyptaconych $wiadczen z budzetu panstwa / FUS *
z ubezpieczenia chorobowego 05. Laczna kwota do potracenia I
— (p. 01 + p. 02 + p. 03 + p. 04) zt8gr,
V1. ROZLICZENIE CZESCI IV IV
01. Kwota do zwrotu 02. Kwota do zaptaty

przez ZUS: l przez platnika: l
(. V.05 — p. IV.37) zk3gr (p. IV.37 — p. V.05) zt8ar




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

A e ZUS  DRA |fstona:2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych sktadek ] 05. Kwota naleznych ]

finansowana przez ptatnika 4 zt gr skladel; (tio'kpr?EKS‘]ZimaOZ) zt gn
przez ptatnika (p. p.

02. Kwota naleznych sktadek Har

finansowana przez ubezpieczonych 9 06. Kwota naleznego

03. Kwota naleznych sktadek wynagrodzenia dia ptatnika i “ “ “ “ “ “ “z’r!gr“ i

finansowana przez Fundusz z’fl r

Koscielny 99

04. Kwota naleznych skladek I 07AKwotaldolzaplatyl(PR0SIpA0G) I

finansowana z budzetu panstwa x i i i i i i i izi zgri i x i i i i l i i i “z% 2gl‘i i

bezposrednio do ZUS

VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP

01. Kwota naleznych sktadek | ar
na Fundusz Pracy 9

02. Kwota naleznych sktadek 03. Kwota do zaptaty (p. 01 + p. 02)

na Fundusz Gwarantowanych zi l ar zt I o]y
Swiadczen Pracowniczych i i “ “ “ “ “ “ “ b) “ i i i “ “ “ i “ “ “ “ b) “ i
IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

01. Liczba pracownikéw, za ktérych

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

02. Liczba stanowisk pracy Fundusz Emerytur Pomostowych

w szczegolnych warunkach zt I gr
lub o szczegolnym charakterze

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

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m D D

02. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenia Zf! gr 06. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy E
emerytalne i rentowe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

03. Podstawa wymiaru

sktadek na ubezpieczenie zt ! gar
chorobowe

04. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenie zt ! gar
wypadkowe

05. Podstawa wymiaru sktadek 7t 1 gr

na ubezpieczenie zdrowotne

XI. 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 lub osoby upowaznione;j 03. Pieczatka ptatnika

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. VI.02, poz. VII.07, poz. VIII.03, poz. IX.03 lub wptacania
ich 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 2014 r. poz. 1619, z pézn. zm.).

XIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2) P6l 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 deklaracji za ten okres, ztozonej nie pdzniej niz 30 czerwca 2008 r.

3) W polu nalezy wykazaé wyptacana za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyzszenia zasitku macierzyrfskiego do wysokosci kwoty $wiadczenia rodzicielskiego
finansowanego z funduszu chorobowego. W polu mozna takze uwzgledni¢ $wiadczenia finansowane z budzetu panstwa nalezne za okres
do dnia 31 sierpnia 2006 r. w przypadku koniecznosci ztozenia za ten okres korekty dokumentéw.

4 W polu tym nalezy takze wykazaé kwote sktadek finansowanych z budzetu panstwa, jezeli dotacje otrzymuije ptatnik.

5) Za okres od dnia 1 kwietnia 2003 r. ptatnik sktadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.
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Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne 02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
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Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

g
INumer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2,
)Pé\ nie wypetnia si¢ 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 deklaracji za ten
okres zlozonej nie pdzniej niz do 30 czerwca 2008 .
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01. Podstawa wymiaru sktadki zt 99r
04. Kwota naleznej sktadki
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Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne 02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
ze stanem prawnym i faktycznym. oraz pieczatka adresowa ptatnika

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

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

2
)Pél nie wypeinia si¢ 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 I i w dekl: ji za ten
okres zlozonej nie pozniej niz do 30 czerwca 2 r.
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m Wykazy kodow obowiqzujgcych przed tq datg sq dostepne w archiwum serwisu
internetowego www.zus.pl.
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KOD TYTULU UBEZPIECZENIA -
sktada sie z 6 znakéw oznaczajacych:

1) podmiot podstawowy wraz
z rozszerzeniem (4 znaki),
2) ustalone badz nieustalone prawo
do emerytury lub renty (1 znak),
3) stopien niepetnosprawnosci (1 znak).

1. Podmiot podstawowy
Wraz z rozszerzeniem:

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom
spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu,

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom
spotecznym i z mocy przepiséw szczegélnych
niepodlegajacy ubezpieczeniu
zdrowotnemu,

osoba pobierajaca swiadczenie szkoleniowe
wyptacane po ustaniu zatrudnienia,

pracownik, za ktérego ptatnik sktadek
skorzystat z dofinansowania sktadek na
ubezpieczenia spoteczne ze srodkow
budzetu panstwa i Parstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na
podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub 3a ustawy

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U.z 2011 r.
Nr 127, poz. 721 z pézn.zm.), w brzmieniu
obowiazujacym do dnia 1 stycznia 2008 r.,
a obecnie ma obowigzek doptaty sktadek

i przekazuje po dniu 30 czerwca 2008 .
dokumenty rozliczeniowe korygujace

za okres do grudnia 2007 r.,

pracownik mtodociany,

byty pracownik mianowany lub byty urzednik
stuzby cywilnej, z ktérym zostat rozwigzany
stosunek pracy, pobierajacy $wiadczenie
pieniezne za okres po ustaniu zatrudnienia,

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom
spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu,
optacajacy sktadki na wtasne ubezpieczenia

0126~

0200 —
0213 -

w przypadku okreslonym w art. 109
rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72

z dnia 21 marca 1972 r.w sprawie
wykonywania rozporzadzenia Rady

(EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania
systemdw zabezpieczenia spotecznego

do pracownikéw najemnych, oséb
prowadzacych dziatalnos¢ na wtasny
rachunek i do cztonkdéw ich rodzin
przemieszczajacych sie we Wspdlnocie
(Dz.Urz.WE L 74z 27.03.1972,

str. 1 z pdzn.zm., Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 05, t. 1, str. 83),
zwanego dalej rozporzadzeniem Rady
(EWG) nr 574/72 albo w art. 21 ust. 2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrze$nia
2009 r. dotyczacego wykonywania
rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie
koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.2009,
str. 1), zwanego dalej rozporzadzeniem Rady
(WE) nr 987/20009,

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom
spotecznym i z mocy przepisow szczegélnych
niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu,
optacajacy sktadki na wtasne ubezpieczenia
w przypadku okreslonym w art. 109
rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72 albo
w art. 21 ust. 2 rozporzadzenia Rady (WE)

nr 987/2009,

osoba wykonujaca prace naktadcza,

osoba wykonujaca prace naktadcza, za ktdéra
ptatnik sktadek skorzystat z dofinansowania
sktadek na ubezpieczenia spoteczne

ze $rodkoéw budzetu panstwa i Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych na podstawie art. 25 ust. 2,
3 lub 3a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 .

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
w brzmieniu obowiazujacym do dnia

1 stycznia 2008 r., a obecnie ma obowigzek
doptaty sktadek i przekazuje po dniu

30 czerwca 2008 r. dokumenty rozliczeniowe
korygujace za okres do grudnia 2007 r.,
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cztonek rolniczej spotdzielni produkcyjnej,
spotdzielni kétek rolniczych lub innej
spotdzielni zajmujacej sie produkcja rolna,
osoba wykonujaca prace w spétdzielni lub
w gospodarstwie rolnym spotdzielni na innej
podstawie niz stosunek pracy, niebedaca

jej cztonkiem i wynagradzana wedtug zasad
obowiazujacych cztonkéw spoétdzielni,

w tym kandydat na cztonka spotdzielni,
osoba wykonujaca umowe agencyjna,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadczenie
ustug,

osoba wykonujaca umowe agencyjna,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadczenie
ustug,z mocy przepiséw szczego6lnych
niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu,
osoba wspotpracujaca z osoba wykonujaca
umowe agencyjna, umowe zlecenia

lub umowe o swiadczenie ustug,

osoba wspotpracujaca z osoba wykonujaca
umowe agencyjna, umowe zlecenia

lub umowe o $wiadczenie ustug z mocy
przepisow szczegolnych niepodlegajaca
ubezpieczeniu zdrowotnemu,

osoba wykonujaca umowe agencyjna,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadczenie
ustug, optacajaca sktadki na wtasne
ubezpieczenia w przypadku okreslonym

w art. 109 rozporzadzenia Rady

(EWG) nr 574/72 albo w art. 21 ust. 2
rozporzadzenia Rady (WE) nr 987/2009,
osoba wykonujaca umowe agencyjna,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadczenie
ustug,z mocy przepiséw szczegoélnych
niepodlegajgca ubezpieczeniu zdrowotnemu,
optacajaca sktadki na wtasne ubezpieczenia
w przypadku okreslonym w art. 109
rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72

albo w art. 21 ust. 2 rozporzadzenia

Rady (WE) nr 987/2009,

osoba sprawujgca opieke nad dzie¢mi

na podstawie umowy uaktywniajacej

w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r.
o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3,

dla ktérej podstawe wymiaru sktadek

na ubezpieczenia stanowi kwota

nie wyzsza niz wysoko$¢ minimalnego
wynagrodzenia za prace,

osoba sprawujgca opieke nad dzie¢mi

na podstawie umowy uaktywniajacej

w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r.
o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3,

dla ktérej podstawe wymiaru sktadek

na ubezpieczenia stanowi nadwyzka ponad
kwote minimalnego wynagrodzenia za pracg,
osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnosc
gospodarczg na podstawie przepisow

o dziatalnosci gospodarczej lub innych
przepiséw szczegolnych niemajaca
ustalonego prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, dla ktérej podstawe
wymiaru sktadek na ubezpieczenia
spoteczne stanowi zadeklarowana kwota
nie nizsza niz 60% kwoty przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia, oraz osoba
prowadzaca niepubliczng szkote, placdwke
lub ich zespdt, na podstawie przepiséw

o systemie o$wiaty,

osoba wspétpracujaca z osoba prowadzaca
pozarolnicza dziatalnosc,

osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalnosc
gospodarcza na podstawie przepisow

o dziatalnosci gospodarczej lub innych
przepiséw szczegolnych majaca ustalone
prawo do renty z tytutu niezdolnosci

do pracy, dla ktdérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne
stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza
niz 60% kwoty przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia,

osoba niepetnosprawna, ktéra

po raz pierwszy podjeta prowadzenie
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej

i skorzystata z dofinansowania sktadek

na ubezpieczenia spoteczne ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych na podstawie art. 25
ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
w brzmieniu obowigzujacym do dnia

1 stycznia 2008 r., a obecnie ma obowiazek
doptaty sktadek i przekazuje po dniu

30 czerwca 2008 r. dokumenty rozliczeniowe
korygujace za okres do grudnia 2007 r.,

osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnosc
w zakresie wolnego zawodu,

wspolnik jednoosobowej spotki

z ograniczong odpowiedzialnoscia

oraz wspolnicy spotki jawnej, komandytowej
lub partnerskiej,

osoba prowadzgca pozarolnicza
dziatalnos¢, z mocy przepisow szczegdlnych
niepodlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu,
osoba wspotpracujaca z osoba prowadzacg
pozarolnicza dziatalno$¢, z mocy przepiséw
szczegolnych niepodlegajaca ubezpieczeniu
zdrowotnemu,

osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnosc
gospodarcza niemajgca ustalonego

prawa do renty z tytutu niezdolnosci

do pracy, dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne
stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza
niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia,
osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnosc
gospodarczg majaca ustalone prawo

do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

dla ktorej podstawe wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spoteczne stanowi
zadeklarowana kwota nie nizsza niz

30% kwoty minimalnego wynagrodzenia,
osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalnosc,
ktorej zasitek macierzynski nie przekracza
kwoty swiadczenia rodzicielskiego,

osoba wspotpracujaca z osoba prowadzaca
pozarolnicza dziatalnos¢, ktorej zasitek
macierzynski nie przekracza kwoty
Swiadczenia rodzicielskiego,
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stypendysta sportowy pobierajacy
stypendium podlegajacy z tego tytutu
ubezpieczeniom spotecznym oraz
ubezpieczeniu zdrowotnemu albo wytacznie
ubezpieczeniu zdrowotnemu,

stypendysta sportowy pobierajacy
stypendium podlegajacy z tego tytutu
wytacznie ubezpieczeniom spotecznym,
osoba wykonujaca odptatnie prace

na podstawie skierowania do pracy,

w czasie odbywania kary pozbawienia
wolnosci lub tymczasowego
aresztowania,

osoba bezrobotna pobierajaca zasitek

dla bezrobotnych oraz osoba pobierajaca
Swiadczenie integracyjne,

osoba bezrobotna niepobierajaca zasitku
dla bezrobotnych lub stypendium,

osoba pobierajaca stypendium w okresie
odbywania szkolenia, stazu

lub przygotowania zawodowego
dorostych, na ktdre zostata skierowana
przez powiatowy urzad pracy lub inny niz
powiatowy urzad pracy podmiot kierujacy
oraz osoba pobierajaca stypendium

w okresie odbywania studiow
podyplomowych,

osoba zamieszkata w Rzeczypospolitej
Polskiej pobierajaca zasitek przedemerytalny
Llub $wiadczenie przedemerytalne,

osoba pobierajaca zasitek przedemerytalny
lub swiadczenie przedemerytalne,
zamieszkata w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej lub panstwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA),

duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej, optacajacy
sktadke od minimalnej podstawy wymiaru,
duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej, optacajacy
sktadke od minimalnej podstawy oraz

od zadeklarowanej nadwyzki ponad
minimalng podstawe wymiaru, nalezna
za okres do dnia 31 marca 2004 .,
duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej, optacajacy
sktadke od zadeklarowanej nadwyzki
ponad minimalng podstawe wymiaru,
duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej, bedacy cztonkiem
zakonu kontemplacyjno-klauzurowego
lub misjonarzem, optacajacy sktadke

od minimalnej podstawy wymiaru,

alumn seminarium duchownego, nowicjusz,
postulant i juniorysta, podlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu,

osoba odbywajaca nadterminowg zasadnicza
stuzbe wojskowa,

osoba odbywajaca okresowa stuzbe
wojskowa,

funkcjonariusz w stuzbie kandydackiej
oraz kandydat na zotnierza zawodowego,

funkcjonariusz Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Agencji Wywiadu,

funkcjonariusz Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego
albo Biura Ochrony Rzadu,

osoba w stanie spoczynku pobierajaca
uposazenie,

osoba pobierajaca uposazenie po zwolnieniu
ze stuzby lub swiadczenia pienigzne

o takim samym charakterze,

zotnierz lub funkcjonariusz, za ktérego
jest obowiazek optacenia sktadek

na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
w zwiazku ze zwolnieniem ze stuzby
lub utratg prawa do emerytury

badz renty,

osoba przebywajaca na urlopie
wychowawczym,

osoba, ktéra na podstawie odrebnych
przepiséw lub uktadéw zbiorowych pracy
pobiera $wiadczenie socjalne wyptacane
w czasie urlopu innego niz kolejowy,
osoba pobierajaca zasitek socjalny

na czas przekwalifikowania zawodowego
i poszukiwania nowego zatrudnienia,
osoba, ktéra na podstawie odrebnych
przepiséw lub uktaddw zbiorowych pracy
pobiera $wiadczenie socjalne wyptacane
w czasie urlopu kolejowego,

osoba pobierajaca swiadczenie socjalne
w okresie zwolnienia z obowigzku
Swiadczenia pracy,

Swiadczeniobiorca, za ktérego jednostka
organizacyjna pomocy spotecznej

albo wadjt, burmistrz lub prezydent miasta
ma obowigzek optacac sktadki,

student lub uczestnik studiow
doktoranckich, za ktérego szkota wyzsza
lub jednostka organizacyjna prowadzaca
studia doktoranckie jest zobowiazana

do optacania sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne,



ROZDZIAL VI: KODY WYKORZYSTYWANE PRZY WYPELNIANIU DOKUMENTOW UBEZPIECZENIOWYCH

1830~

1900 -

1910 -

stuchacz Krajowej Szkoty Administracji
Publicznej,

osoba podlegajaca dobrowolnie
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym,
na podstawie art. 7 ustawy

z dnia 13 pazdziernika 1998 r.

0 systemie ubezpieczen spotecznych,

osoba podlegajaca dobrowolnie
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
w okresie zawieszenia wykonywania
dziatalnosci gospodarczej,

prokurator, tawnik sadowy, aplikant Krajowej
Szkoty Sadownictwa i Prokuratury,

sedzia lub prokurator, za ktérego

jest obowigzek optacenia sktadek

na ubezpieczenia spoteczne, w zwigzku

z rozwigzaniem lub wygasnieciem

stosunku stuzbowego,

dziecko lub uczen niepodlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu,
stuchacz zaktadu ksztatcenia nauczycieli
niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu
z innego tytutu,

kombatant, za ktérego sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne

ma obowiazek optacac Urzad do Spraw
Kombatantéw i Oséb Represjonowanych,

osoba podlegajaca ubezpieczeniu
zdrowotnemu z tytutu uprawnienia

do $wiadczen alimentacyjnych

na podstawie ugody sgdowej

lub prawomocnego orzeczenia sadu,
cztonek rady nadzorczej, podlegajacy

z tego tytutu ubezpieczeniu zdrowotnemu,
cztonek rady nadzorczej, podlegajacy z tego
tytutu ubezpieczeniom emerytalnemu

i rentowym oraz ubezpieczeniu zdrowotnemu,
cztonek rady nadzorczej, podlegajacy z tego
tytutu ubezpieczeniom emerytalnemu

i rentowym, niepodlegajacy ubezpieczeniu
zdrowotnemu,

osoba objeta dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym lub wolontariusz,
niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu
z innego tytutu, za ktérego sktadke

na ubezpieczenie zdrowotne dobrowolnie
finansuje korzystajacy, o ktéorym mowa

w przepisach o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariaci

emeryt lub rencista zamieszkaty

w Rzeczypospolitej Polskiej, ktérego sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne finansowana
jest przez swiadczeniobiorce,

emeryt lub rencista zamieszkaty w innym
niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej

lub panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
ktérego sktadka na ubezpieczenie zdrowotne
finansowana jest przez swiadczeniobiorce,
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emeryt lub rencista zamieszkaty

w Rzeczypospolitej Polskiej, ktérego sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne

jest finansowana z budzetu panstwa,
emeryt lub rencista zamieszkaty w innym
niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej

lub panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
ktorego sktadka na ubezpieczenie zdrowotne
finansowana jest z budzetu panstwa,
osoba pobierajaca nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne zamieszkata
w Rzeczypospolitej Polskiej,

osoba pobierajaca nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne zamieszkata
w innym niz Rzeczypospolita Polska
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej
lub panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
osoba pobierajagca emeryture pomostowa
zamieszkata w Rzeczypospolitej Polskiej,
osoba pobierajaca emeryture pomostowa
zamieszkata w innym niz Rzeczypospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej lub panstwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia

o Wolnym Handlu (EFTA),

osoba, za ktorg nalezy rozliczyc

i optacic sktadki lub nalezne swiadczenia
w dokumentach rozliczeniowych sktadanych
nie wczesdniej niz za nastepny miesiac,

po ustaniu tytutu do ubezpieczen,

2. Ustalone badz nieustalone
prawo do emerytury lub renty:

osoba, ktéra nie ma ustalonego prawa
do emerytury lub renty,

3. Stopien niepetnosprawnosci:

osoba nieposiadajgca orzeczenia

o niepetnosprawnosci lub osoba,

ktora posiada orzeczenie i nie przedtozyta go
ptatnikowi sktadek,

osoba, ktora przedtozyta ptatnikowi

sktadek orzeczenie o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci,

osoba, ktoéra przedtozyta ptatnikowi sktadek
orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci,

osoba, ktora przedtozyta ptatnikowi

sktadek orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci,

osoba, ktora przedtozyta ptatnikowi
orzeczenie o niepetnosprawnosci wydawane
osobom do 16. roku zycia.
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KOD STOPNIA POKREWIENSTWA /
POWINOWACTWA - sktada sie z 2 znakow:

matzonek,

dziecko wtasne, przysposobione

lub dziecko matzonka,

wnuk albo dziecko obce, dla ktérego
ustanowiono opieke, albo dziecko obce

w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego
domu dziecka,

inni wstepni pozostajacy z ubezpieczonym
we wspolnym gospodarstwie domowym.

KOD PRACY W SZCZEGOLNYCH
WARUNKACH - sktada sie z 3 znakow
zgodnych z zatacznikiem nr 1 do ustawy z dnia
19 grudnia 2008 r.o emeryturach pomostowych
(Dz.U.nr 237, poz. 1656), z ktdrych:

— w polu pierwszym nalezy wpisac¢ numer
zatacznika (1),

— w polu drugim i trzecim nalezy wpisac
numer rodzaju pracy:

prace bezposrednio przy przerébce
mechanicznej wegla oraz rud metali
lub ich wzbogacaniu,

prace udostepniajace lub eksploatacyjne
zwigzane z urabianiem mineratéw skalnych,
prace pod ziemig bezposrednio

przy drazeniu tuneli w gérotworze,

prace bezposrednio przy zalewaniu form
odlewniczych, transportowaniu naczyn
odlewniczych z ptynnym, rozgrzanym
materiatem (zeliwo, staliwo, metale
niezelazne i ich stopy),

prace bezposrednio przy recznej obrébce
wykanczajacej odlewy: usuwanie elementow
uktadu wlewowego, $cinanie, szlifowanie
powierzchni odlewdw oraz ich malowanie
na gorgco,

prace bezposrednio przy obstudze
wielkich piecédw oraz piecow stalowniczych
lub odlewniczych,

prace murarskie bezposrednio

w piecach hutniczych, odlewniczych,
bateriach koksowniczych oraz w piecach
do produkcji materiatdw ceramicznych,
prace bezposrednio przy recznym
zestawianiu surowcow lub recznym
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formowaniu wyroboéw szklanych
w hutnictwie szkta,

prace bezposrednio przy kuciu recznym
w kuzniach,

prace bezposrednio przy obstudze
agregatdéw i urzadzen do produkgji
metali niezelaznych,

prace bezposrednio przy obstudze

ciaggéw walcowniczych: przygotowanie,
dozorowanie pracy walcéw lub samotokdw,
ingerencja przy wypadaniu i zaklinowaniu

prace przy obstudze dzwignic bezposrednio
przy wytapianiu surowki, stopéw zelaza

lub metali niezelaznych,

prace bezposrednio przy produkcji koksu

w bateriach koksowniczych,

prace bezposrednio przy wypychaniu koksu
z baterii koksowniczych, gaszeniu

lub sortowaniu koksu,

prace bezposrednio przy produkcji
materiatéw formierskich

lub izolacyjno-egzotermicznych uzywanych
w odlewnictwie i hutnictwie,

prace bezposrednio przy recznym zatadunku
Llub wytadunku piecéw komorowych
wyrobami ogniotrwatymi,

prace bezposrednio przy recznym
zatadunku lub roztadunku

goracych wyrobow ceramicznych,

prace bezposrednio przy

formowaniu wyrobéw ogniotrwatych
wielkogabarytowych przy uzyciu recznych
narzedzi wibracyjnych,

prace przy recznym formowaniu, odlewaniu,
czyszczeniu lub szkliwieniu wyrobow
ceramicznych,

prace nurka lub kesoniarza,

prace w komorach hiperbarycznych,

prace fizyczne ciezkie bezposrednio

przy przetadunku w tadowniach statku,

prace w powietrzu wykonywane

na statkach powietrznych

przez personel poktadowy,

prace bezposrednio przy obstudze urzadzen

wiertniczych i wydobywczych

przy poszukiwaniu zt6z ropy naftowej

lub gazu ziemnego,

prace bezposrednio przy obrobce odwiertow
w gornictwie otworowym: ropy naftowej

lub gazu ziemnego,

prace bezposrednio przy spawaniu tukowym
Lub cieciu termicznym w pomieszczeniach
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31—

32—

35—
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0 bardzo matej kubaturze, z utrudniong
wentylacja (podwojne dna statkow,
zbiorniki, rury itp.),

prace bezposrednio przy malowaniu,
nitowaniu lub montowaniu elementéw
wyposazenia w pomieszczeniach

o bardzo matej kubaturze z utrudniona
wentylacja (podwojne dna statkdw, zbiorniki,
rury itp.),

prace wewnatrz cystern, kottéw, a takze
zbiornikéw o bardzo matej kubaturze

po substancjach niebezpiecznych,

prace przy recznym uktadaniu na gorgco
nawierzchni z mieszanek
mineralno-bitumicznych,

prace bezposrednio przy przetworstwie
materiatdw zawierajacych azbest lub prace
rozbiérkowe zwiagzane z ich usuwaniem,
prace garbarskie bezposrednio przy obrobce
mokrych skoér,

prace bezposrednio przy zrywce

Llub recznej $cince drzew przenosna pilarka
z pita tancuchowa,

prace w pomieszczeniach o narzuconej
technologia temperaturze powietrza
ponizej 0°C,

prace fizyczne ciezkie w podziemnych
kanatach $ciekowych,

prace tancerzy zawodowych zwigzane

z bardzo ciezkim wysitkiem fizycznym,
prace przy wywozie nieczystosci

statych i ptynnych oraz prace

na wysypiskach i wylewiskach nieczystosci
zwigzane z bardzo cigzkim

wysitkiem fizycznym,

prace przy kuciu recznym w kuzniach
przemystowych oraz obstudze mtotéw
mechanicznych,

prace przy produkcji weglikéw spiekanych,
elektrod, rud i walczakéw

oraz zelazostopow.

KOD PRACY 0 SZCZEGOLNYM
CHARAKTERZE -

sktada sie z 3 znakow zgodnych z zatgcznikiem
nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 .

o0 emeryturach pomostowych, z ktorych:

— w polu pierwszym nalezy wpisa¢ numer
zatacznika (2),

— w polu drugim i trzecim nalezy wpisac
numer rodzaju pracy:

prace pilotdw statkow powietrznych
(pilot, instruktor),

prace mechanikdéw lotniczych zwigzane
z bezposrednig obstuga potwierdzajaca
bezpieczenstwo statkéw powietrznych
na ptycie lotniska,
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prace nawigatoréw na statkach morskich
oraz pilotéw morskich,

prace maszynistéw pojazddéw trakcyjnych
(maszynista pojazdéw trakcyjnych,
maszynista instruktor, maszynista zaktadowy;,
maszynista wieloczynnosciowych i ciezkich
maszyn do kolejowych robét budowlanych

i kolejowej sieci trakcyjnej, kierowca
lokomotywy spalinowej o mocy do 300 KM,
pomocnik maszynisty pojazdéw trakcyjnych)
i kierownikéw pociagow,

prace bezposrednio przy ustawianiu

drogi przebiegu pociggéw i pojazdéw
metra (dyzurny ruchu, nastawniczy,
manewrowy, ustawiacz, zwrotniczy,
rewident taboru bezposrednio
potwierdzajacy bezpieczenstwo pociagu,
dyspozytor ruchu metra, dyzurny ruchu

i stacji metra),

prace funkcjonariuszy

strazy ochrony kolei,

prace kierowcow autobusow,

trolejbuséw oraz motorniczych tramwajow
w transporcie publicznym,

prace kierowcow pojazdow
uprzywilejowanych,

prace kierowcow pojazdow

przewozacych towary niebezpieczne
wymagajace oznakowania pojazdu

tablicg ostrzegawczg barwy pomaranczowej,
zgodnie z przepisami Umowy europejskiej
dotyczacej miedzynarodowego przewozu
drogowego towardw niebezpiecznych (ADR),
sporzadzonej w Genewie

dnia 30 wrzesnia 1957 r.,

prace operatoréw zurawi wiezowych,

do obstugi ktérych s3 wymagane
uprawnienia kategorii IZ lub réwnorzedne,
oraz dzwignic portowych lub stoczniowych,
prace przy bezposrednim sterowaniu
procesami technologicznymi mogacymi
stwarzac zagrozenie wystapienia powaznej
awarii przemystowej ze skutkami

dla bezpieczenstwa publicznego,

prace przy bezposrednim sterowaniu
procesami technicznymi mogacymi
spowodowac awarie techniczna

z powaznymi skutkami

dla bezpieczenstwa publicznego,

prace bezposrednio przy produkcji
materiatéw wybuchowych, srodkow
strzatowych, wyrobdéw pirotechnicznych
oraz ich konfekcjonowaniu,

prace bezposrednio przy sterowaniu blokami
energetycznymi wytwarzajacymi energie
elektryczna lub cieplna,

prace elektromonteréw bezposrednio

przy usuwaniu awarii oraz eksploatacji
napowietrznych sieci elektroenergetycznych
w warunkach prac pod napieciem,
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prace cztonkdéw zespotdw ratownictwa
medycznego,

prace cztonkéw zawodowych ekip
ratownictwa (chemicznego, goérskiego,
morskiego, gornictwa otworowego),

prace pracownikéw jednostek ochrony
przeciwpozarowej, o ktorych mowa w art. 15
pkt 1a-5 i 8 ustawy z dnia 24 sierpnia
1991 r. 0 ochronie przeciwpozarowej
(Dz.U.z 2009 r.Nr 178, poz. 1380 z pézn.
zm.), uczestniczacych bezposrednio

w akcjach ratowniczych,

prace nauczycieli, wychowawcow

i innych pracownikéw pedagogicznych
zatrudnionych w mtodziezowych
osrodkach wychowawczych,
mtodziezowych osrodkach socjoterapii,
os$rodkach szkolno-wychowawczych,
schroniskach dla nieletnich oraz zaktadach
poprawczych, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.

0 postepowaniu w sprawach nieletnich
(Dz.U.z 2014 r. poz. 382),

prace personelu sprawujacego opieke

nad mieszkarncami doméw pomocy
spotecznej dla przewlekle psychicznie
chorych, niepetnosprawnych intelektualnie
dzieci i mtodziezy lub dorostych, zgodnie

z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (Dz.U.z 2013 r. poz. 182
z p6zn.zm.),

prace personelu medycznego oddziatdw
psychiatrycznych i leczenia uzaleznien

w bezposrednim kontakcie z pacjentami,
zgodnie z przepisami ustawy

z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U.z 2011 r. Nr 231,

poz. 1375),

prace personelu medycznego w zespotach
operacyjnych dyscyplin zabiegowych

i anestezjologii w warunkach ostrego
dyzuru.

KOD 0DDZIALU WOJEWODZKIEGO
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA -
sktada sie z 3 znakdw:

Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia

we Wroctawiu,

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia

w Bydgoszczy,

Lubelski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie,
Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze,
todzki Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w todzi,

Matopolski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia

w Krakowie,
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Mazowiecki Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia

w Warszawie,

Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Opolu,

Podkarpacki Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia

w Rzeszowie,

Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Biatymstoku,
Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Gdansku,

Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Katowicach,
Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach,
Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie,
Wielkopolski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu,
Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia

w Szczecinie.

KOD STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI:

osoba nieposiadajgca orzeczenia

0 niepetnosprawnosci,

osoba posiadajaca orzeczenie o lekkim
stopniu niepetnosprawnosci,

osoba posiadajaca orzeczenie

o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci,

osoba posiadajaca orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci,

osoba posiadajaca orzeczenie

o niepetnosprawnosci wydawane osobom
do 16. roku zycia.

KOD PRZYCZYNY WYREJESTROWANIA
UBEZPIECZONEGO - sktada sie z 3 znakéw:

ustanie tytutu do ubezpieczen /
ubezpieczenia,

zawieszenie wykonywania pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej na podstawie
przepisow o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej.

KOD RODZAJU UPRAWNIENIA -
sktada sie z 2 znakow:

wpis do ewidencji, na liste lub do rejestru,
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350 -

XL

122 -

212 -

zezwolenie,

KOD PRZYCZYNY WYREJESTROWANIA
PLATNIKA - sktada sie z 3 znakéw:

zaprzestanie prowadzenia pozarolniczej
dziatalnosci,

postanowienie sagdu o ukonczeniu
postepowania upadtosciowego,

zawieszenie wykonywania pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej na podstawie
przepisow o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej,

wykreslenie z rejestru, ewidencji
lub skreslenie z listy,

decyzja wtasciwego organu o likwidacji
ptatnika sktadek bedacego jednostka sektora
finanséw publicznych,

wyrejestrowanie z ubezpieczen ostatniej
osoby, za ktdrg ptatnik miat obowiazek
sktadania dokumentow ubezpieczeniowych,

TYP IDENTYFIKATORA:

PESEL,

paszport lub inny dokument potwierdzajacy
tozsamos¢ obywatela UE.

KOD SWIADCZENIA / PRZERWY -
sktada sie z 3 znakow:

1. Przerwa w optacaniu sktadek:

urlop bezptatny,

urlop wychowawczy udzielony na podstawie
art. 186 & 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
- Kodeksu pracy (Dz.U.z 2014 r. poz. 1502
i1662),

urlop wychowawczy udzielony na podstawie
art. 186 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
- Kodeks pracy,

okres usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy,
bez prawa do wynagrodzenia lub zasitku,
okres nieusprawiedliwionej nieobecnosci

w pracy;

2. Rodzaj $wiadczenia:

zasitek wyréwnawczy z ubezpieczenia
chorobowego,

214 -

215 -

216 —

311 -

312 -

313 -

314 -

315 -

316 —

317 -

318 -

319 -

320 -

321 -

322 -

323 -

324 -

326 —

327 -

zasitek wyréwnawczy z ubezpieczenia
wypadkowego,

wyréwnanie zasitku wyréwnawczego
z ubezpieczenia chorobowego,
wyréwnanie zasitku wyréwnawczego
z ubezpieczenia wypadkowego;

3. Rodzaj swiadczenia i przerwy:

zasitek macierzynski z ubezpieczenia
chorobowego za okres ustalony jako okres
urlopu macierzynskiego lub urlopu

na warunkach urlopu macierzynskiego,
zasitek opiekunczy z ubezpieczenia
chorobowego,

zasitek chorobowy z ubezpieczenia
chorobowego,

zasitek chorobowy z ubezpieczenia
wypadkowego,

wyréwnanie zasitku macierzynskiego

z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres urlopu macierzynskiego
lub urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego,

wyréwnanie zasitku opiekunczego

z ubezpieczenia chorobowego,
wyréwnanie zasitku chorobowego

z ubezpieczenia chorobowego,
wyréwnanie zasitku chorobowego

z ubezpieczenia wypadkowego,

zasitek macierzynski z ubezpieczenia
chorobowego za okres ustalony

jako okres urlopu rodzicielskiego,
wyréwnanie zasitku macierzyiskiego

z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres urlopu rodzicielskiego,
Swiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia
chorobowego,

swiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia
wypadkowego,

wyréwnanie $wiadczenia rehabilitacyjnego
z ubezpieczenia chorobowego,
wyréwnanie swiadczenia rehabilitacyjnego
z ubezpieczenia wypadkowego,

zasitek macierzynski z ubezpieczenia
chorobowego za okres ustalony jako okres
dodatkowego urlopu macierzynskiego

lub dodatkowego urlopu na warunkach
urlopu macierzynskiego,

wyréwnanie zasitku macierzynskiego

z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres dodatkowego urlopu
macierzynskiego lub dodatkowego urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego,
zasitek macierzynski z ubezpieczenia
chorobowego za okres ustalony jako okres
urlopu ojcowskiego,



328 -

332 -

335 -

336 —

XIlL.

wyréwnanie zasitku macierzynskiego

z ubezpieczenia chorobowego za okres
ustalony jako okres urlopu ojcowskiego,
podwyzszenie zasitku macierzynskiego
do kwoty swiadczenia rodzicielskiego,
wynagrodzenie za czas niezdolnosci

do pracy z powodu choroby, finansowane
ze $rodkéw pracodawcy,

wynagrodzenie za czas niezdolnosci

do pracy z powodu choroby, finansowane
ze $rodkéw Funduszu Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych,

wyréwnanie wynagrodzenia za czas
niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
finansowane ze srodkéw pracodawcy,

wyréwnanie wynagrodzenia za czas
niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
finansowane ze $rodkéw Funduszu
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

KOD TERMINU PRZESYLANIA
DEKLARACJI | RAPORTOW:

dla deklaracji sktadanych do 5 dnia
nastepnego miesigca za miesigc poprzedni,
dla deklaracji sktadanych do 10 dnia
nastepnego miesigca za miesigc poprzedni,

dla deklaracji sktadanych do 15 dnia
nastepnego miesigca za miesigc poprzedni
(kodu nie stosuja ptatnicy,

dla ktérych ma zastosowanie kod 4),

dla deklaracji sktadanych do 15 dnia
nastepnego miesigca za miesiac poprzedni
przez wspolnikdw spotek (jednoosobowych
z ograniczong odpowiedzialnoscia,
cywilnych, jawnych, komandytowych,
partnerskich), ktorzy optacajg sktadki
wytacznie za siebie, natomiast spotka
zatrudnia pracownikoéw lub inne osoby;,
podlegajace z tego tytutu ubezpieczeniom,
oraz przez osoby podlegajace dobrowolnie
ubezpieczeniu zdrowotnemu,

dla deklaracji sktadanych za sedziéw,
prokuratorow, zotnierzy lub funkcjonariuszy,
za ktérych jest obowigzek optacania sktadek
na ubezpieczenia spoteczne.

KOD INFORMACJI 0 PRZEKROCZENIU
ROCZNEJ PODSTAWY WYMIARU
SKLADEK NA UBEZPIECZENIA
EMERYTALNE | RENTOWE:

w przypadku gdy informacje o przekroczeniu
rocznej podstawy wymiaru sktadek przekazat
ubezpieczony,

w przypadku gdy informacje o przekroczeniu
rocznej podstawy wymiaru sktadek przekazat
ptatnik sktadek,

w przypadku gdy informacje o przekroczeniu
rocznej podstawy wymiaru sktadek przekazat
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

XIV.

2)

a)

b)

<)

d

e)

f)

3)

KODY NUMEROW IDENTYFIKATOROW
DEKLARACJI ROZLICZENIOWYCH
| IMIENNEGO RAPORTU MIESIECZNEGO:

dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego
raportu miesiecznego,

wiacznie - dla deklaracji rozliczeniowej
korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego;

powiatowych urzeddéw pracy,

za bezrobotnych oraz osoby pobierajace
stypendium w okresie odbywania szkolenia,
stazu lub przygotowania zawodowego

w miejscu pracy, na ktdre zostaty skierowane
przez powiatowy urzad pracy,

wojskowych biur emerytalnych, Zaktadu
Emerytalno-Rentowego Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji

oraz Biura Emerytalnego Stuzby Wieziennej,
za emerytow i rencistow,

jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej albo wéjtow, burmistrzéw

i prezydentéw miast, za osoby pobierajace
Swiadczenia rodzinne oraz za osoby
korzystajace ze Swiadczen z pomocy
spotecznej, za ktore optacane

sg sktadki,

bankéw rozliczajacych sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku
dokonywania wyptaty emerytury

lub renty z zagranicy,

innych podmiotéw rozliczajacych sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku
dokonywania wyptat emerytury

lub renty z zagranicy,

instytucji rozliczajacej sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne, dokonujacej
wyptaty renty strukturalnej zgodnie

z przepisami o rentach strukturalnych

i przepisami o wspieraniu rozwoju obszarow
wiejskich ze srodkéw pochodzacych z sekcji
Gwarancji Europejskiego Funduszu
Orientacji Gwarancji Rolnej oraz przepisami
0 wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich

z udziatem $rodkdéw Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw
Wiejskich,

centrum integracji spotecznej za osoby
pobierajace Swiadczenie integracyjne,

dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego
raportu miesiecznego,

wigcznie - dla deklaracji rozliczeniowej
korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego;

w przypadku ptatnikéw sktadek
zobowigzanych do sporzadzenia

i przekazania dokumentoéw rozliczeniowych
za osobe sprawujaca opieke nad dzie¢mi

na podstawie umowy uaktywniajacej

w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r.
o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3:



ROZDZIAL VI: KODY WYKORZYSTYWANE PRZY WYPELNIANIU DOKUMENTOW UBEZPIECZENIOWYCH

4)

5)

6)

dla pierwszorazowych dokumentow
rozliczeniowych sktadanych za dany miesiac,
wigcznie - dla dokumentdéw rozliczeniowych
korygujgcych sktadanych do dokumentu
oznaczonego numerem 40;

w przypadku ZUS za emerytow

i rencistow oraz osoby pobierajace

zasitek przedemerytalny lub $wiadczenie
przedemerytalne:

dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego
raportu miesiecznego,

wigcznie - dla deklaracji rozliczeniowej
korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego;

w przypadku sedzidw, prokuratorow,
zotnierzy lub funkcjonariuszy,

za ktérych powstat obowiazek

optacania sktadek

na ubezpieczenia spoteczne:

dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego
raportu miesiecznego,

wiacznie - dla deklaracji rozliczeniowej
korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego;

w przypadku deklaracji rozliczeniowej

i imiennego raportu miesiecznego

za dany miesigc kalendarzowy,
sktadanych przez syndyka upadtosci

za okres od dnia

ogtoszenia upadtosci:

7)

51—

52-69 -

dla deklaracji rozliczeniowej i imiennego
raportu miesiecznego,

wigcznie - dla deklaracji rozliczeniowej
korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego;

w przypadku ptatnikéw sktadek optacajacych
sktadki wytacznie na wtasne ubezpieczenia,
sktadajacych za dany miesigc wiecej

niz jedna deklaracje rozliczeniowa

z roznymi kodami tytutu ubezpieczenia:
dla pierwszej deklaracji rozliczeniowej
sktadanej za dany miesiac,

wiacznie - dla deklaracji rozliczeniowej
korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 01,

dla drugiej deklaracji rozliczeniowej
sktadanej za dany miesiac,

wigcznie - dla deklaracji rozliczeniowej
korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 40,

dla trzeciej deklaracji rozliczeniowej
sktadanej za dany miesiac,

wiacznie - dla deklaracji rozliczeniowej
korygujacej sktadanej do deklaracji
oznaczonej numerem 51.



|
|

A

Afganistan AF
Albania AL
Algieria Dz
Andora AD
Angola AO
Anguilla Al
Antarktyka AQ
Antigua i Barbuda AG
Antyle Holenderskie = AN
Arabia Saudyjska SA
Argentyna AR
Armenia AM
Aruba AW
Australia AU
Austria AT
Azerbejdzan AZ
B

Bahamy BS
Bahrajn BH
Bangladesz BD
Barbados BB
Belgia BE
Belize Bz
Benin BJ
Bermudy BM
Bhutan BT
Biatorus BY
Birma MM
Boliwia BO
Bosnia i Hercegowina BA
Botswana BW
Brazylia BR
Brunei Darussalam BN
Brytyjskie Terytorium
Oceanu Indyjskiego 10
Brytyjskie

Wyspy Dziewicze VG
Butgaria BG
Burkina Faso BF
Burundi BI
C

Chile CL
Chiny CN
Chorwacja HR
Cypr (4
Czad TD
Czarnogéra ME
Czechy (o4
D

Dania DK
Dominika DM
Dominikana DO
Dzibuti DJ
E

Egipt EG
Ekwador EC
Erytrea ER
Estonia EE
Etiopia ET

|

{

F
Falklandy FK
Fidzi FJ
Filipiny PH
Finlandia Fl
Francja FR
Francuskie

Terytoria Ptd. TF
G

Gabon GA
Gambia GM
Georgia Ptd.

i Sandwich Ptd. GS
Ghana GH
Gibraltar Gl
Grecja GR
Grenada GD
Grenlandia GL
Gruzja GE
Guam GU
Gujana GY
Gujana Francuska GF
Gwadelupa GP
Gwatemala GT
Gwinea GN
Gwinea Bissau GW
Gwinea Rownikowa GO
H

Haiti HT
Hiszpania ES
Holandia NL
Honduras HN
Hongkong HK
)

Indie IN
Indonezja ID
Irak 10
Iran IR
Irlandia IE
Islandia IS
Izrael IL
J

Jamajka M
Japonia JP
Jemen YE
Jordania Jo
K

Kajmany KY
Kambodza KH
Kamerun ™M
Kanada CA
Katar QA
Kazachstan Kz
Kenia KE
Kirgistan KG
Kiribati Kl
Kolumbia co
Komory KM
Kongo CG

DWUZNAKOWE SYMBOLE LITEROWE PANSTW

{Kongo

Demokratyczna

Republika cD
{Korearﬁska

Republika Ludowo-
-Demokratyczna KP
Kostaryka CR
Kuba cu
Kuwejt KW
L

Laos LA
Lesoto LS
Liban LB
Liberia LR
Libia Ly
Liechtenstein LI
Litwa LT
Luksemburg LU
t

totwa v
M

Macedonia MK
Madagaskar MG
Majotta \'L)
Makao MO
Malawi MW
Malediwy MV
Malezja MY
Mali ML
Malta MT
{Ma{e Oddalone Wyspy
Stanéw Zjednoczonych UM
Mariany Pétnocne MP
Maroko MA
Martynika MQ
Mauretania MR
Mauritius MU
Meksyk MX
Mikronezja FM
Motdawia MD
Monako MC
Mongolia MN
Montserrat MS
Mozambik Mz
N

Namibia NA
Nauru NR
Nepal NP
Niemcy DE
Niger NE
Nigeria NG
Nikaragua NI
Niue NU
Norfolk NF
Norwegia NO
Nowa Kaledonia NC
Nowa Zelandia Nz
o

Oman oM

P

Pakistan PK
Palau PW
Palestyna PS
Panama PA
Papua-Nowa Gwinea PG
Paragwaj PY
Peru PE
Pitcairn PN
Polinezja Francuska ~ PF
Polska PL
Portoryko PR
Portugalia PT
R

Republika Korei KR
{Repubﬁka

Potudniowej Afryki ~ ZA
{Republika Srodkowo-
-Afrykanska CF
{Republika Zielonego
Przyladka (a7
Reunion RE
Rosja RU
Rumunia RO
Rwanda RW
S

Sahara Zachodnia EH
Saint Kitts i Nevis KN
Saint Lucia LC
Saint Pierre i Miquelon PM
{Saint Vincent

i Grenadyny vC
Salwador \'
Samoa WS
Samoa Amerykanskie AS
San Marino SM
Senegal SN
Serbia RS
Seszele SC
Sierra Leone SL
Singapur SG
Stowacja SK
Stowenia SI
Somalia SO
Sri Lanka LK
Stany Zjednoczone ~ US
Suazi Sz
Sudan SD
Surinam SR
Svalbard i Jan Mayen SIJ
Syria SY
Szwajcaria CH
Szwecj SE
S

Swieta Helena SH
T

Tadzykistan T)
Tajlandia TH
Tajwan ™
Tanzania TZ

Timor Wschodni TL
Togo TG
Tokelau TK
Tonga TO
Trynidad i Tobago T
Tunezja TN
Turcja TR
Turkmenistan ™
Turks i Caicos TC
Tuvalu v
)
Uganda UG
Ukraina UA
Urugwaj uy
Uzbekistan uz
4
Vanuatu Vu
w
Wallis i Futuna WF
Watykan VA
Wenezuela VE
Wegry HU
Wielka Brytania GB
Wietnam VN
Wtochy IT
[ Wybrzeze Kosci
Stoniowej a
7Wyspa Bouveta BV
[ Wyspa
Bozego Narodzenia  CX
7Wyspy Cooka CK
7Wyspy Dziewicze
Standéw Zjednoczonych VI
:Wyspy Heard
i McDonalda HM
:Wyspy Kokosowe
(Keelinga) cC
7Wyspy Marshalla MH
Wyspy Owcze FO
Wyspy Salomona SB
{Wyspy Sw. Tomasza
i Ksigzeca ST
V4
Zambia ™
Zimbabwe W
{Zjednoczone
Emiraty Arabskie AE



1. Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz.U.z 2015 r. poz. 121 z pézn.zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 pazdziernika 2009 r.
w sprawie okreslenia wzorow zgtoszen do ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportéw miesiecznych
i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych, zgtoszen ptatnika,
deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych,
zgtoszen danych o pracy w szczegoélnych warunkach lub o szczegélnym
charakterze oraz innych dokumentéw (Dz.U.z 2016 r. poz. 222).

3. Ustawa z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych
(Dz.U.z 2015 r. poz. 965 z p6zn.zm.).

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2015 r. poz. 581 z p6zn.zm.).

5. Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3
(Dz.U.z 2016 r. poz. 157).

6. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U.z 2015 r. poz. 149 z p6zn.zm.).

7. Ustawa z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczen pracowniczych w razie
niewyptacalnosci pracodawcy (Dz.U.z 2014 r. poz. 272 z pézn.zm.).

Sktad: Poligrafia ZUS w Warszawie. Zam. nr 503/16



ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

ul. Szamocka 3, 5
01-748 Warszawa

m Platforma Ustug Elektronicznych: pue.zus.pl
m Centrum Obstugi Telefonicznej ZUS:
- 22 560 16 00* dla tel. komorkowych i stacjonarnych

* koszt potaczenia wedtug umowy klienta z operatorem telekomunikacyjnym
- Skype: zus_centrum_obslugi_tel
- e-mail: cot@zus.pl

www.zus.pl
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