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

SKLADEK
02. REGON

03. PESEL
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01. Liczba oséb,
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03. Kwota
wyptaconego zas|
wychowawczego

itku

na ktére wyplacény jest
zasitek pielegnacyjny
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06. Laczna kwota
wyptaconych zasitkow
(p.02 + p.03 + p.05)
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02. Kwota wyptaconego
zasitku rodzinnego

03. Kwota
wyptaconego zas|
wychowawczego

L1

05. Kwota wyptaconego
zasitku pielegnacyjnego

itku & i i
06. Laczna kwota

wypfaconych zasitkow

(p-02 + p.03 + p.05)

ETEETEREEY



V. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

V1. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

ZUS

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH

RCA  Jsrona2 | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Ty

p?) 04. Identyfikator
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V. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Kod tytutu ubezpieczenia )

03. Wymiar czasu pracy

02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 1 /
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE | WYPADKOWE ZDROWOTNE
PODSTAWA 05. 06.
WYMIARU |
SKELADKI Z’f 90", zt§gr i L L L L Lz’f,grL
§ 07. Ubezpieczonego 08. Ubez ieczonego o . 09. Ubezpieczenie chorobowe e 10. Ubezpieczenie zdrowotne
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14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spofeczne z tytutu optacania | 15.tgczna kwota sktadek |
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego ztygr (suma od p.07 do p.13) zt 9ar

01. Liczba oséb,
na ktére wyptacany
jest zasitek rodzinny

02. Kwota wyptaconego
zasitku rodzinnego

L 1

NSTWA

wyptaconego zasitku
chowawczego

04. Liczba osdb,
na ktére wyptacany jest
zasitek pielegnacyjny

05. Kwota wyptaconego
zasitku pielegnacyjnego

L1

L czna kwota

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

VI. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLEG

01. Kod tytutu ubezpieczenia!)

03. Wymiar czasu pracy

02. Informacj { | 1 /
wymiaru skt ezpiecze erytalne i rentowe
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE Rl E CHOROBOWE | WYPADKOWE ZDROWOTNE
PODSTAWA 04. 06.
WYMIARU | |
SKLADKI Zt9 grgf ztsgr zt§gr
§ 07. Ubezpieczonego 08. Ubezpi o o . 09. Ubezpieczenie chorobowe e 10. Ubezpieczenie zdrowotne
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14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktad -
na ubezpieczenia spofeczne z tytutu optaca J‘I 15.tgczna kwota skiadek J[I
sktadki w ramach pracowniczego programu eme Zt9 gr (suma od p.07 do p.13) Zi9gr
AVY :
01. Liczba oséb, 03. Kwota
na ktére wyptacany 02. Kwota wyptaconego wyptaconego zasitku Jrl
jest zasitek rodzinny zasitku rodzinnego gr wychowawczego z 9 gr
04. Liczba osdb, 06. Laczna kwota
na ktore wyptacany jest 05. Kwota wyptaconego wyptaconych zasitkow J(I
zasitek pielegnacyjny zasitku pielegnacyjnego gr (p.02 + p.03 + p.05) z pgr
04. Suma kwot na stronie I
(p. V.B.15 + p. V.C.06 + p. VI.B.15 + p. VI.C.06) ztegr

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

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

03. Pieczatka imienna oraz podpis Gtéwnego Ksiegowego 04. Pieczatka ptatnika

J Viil. ADNOTACJE ZUS

1) Wpisa¢ odpowiedni kod podany w instrukcji.




