Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

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

A ke ZUS  DRA |strona: 1 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
. DANE ORGANIZACYJNE 02. Identyfikator deklaracji (numer / mm / rrrr) 05. Znak i numer decyzji pokontrolnej

D 01. Termin przysytania
deklaraciji i raportow

03. Data nadania Idd / 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 dowdd osobisty, wpisaé 1,

06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2
07. Nazwisko
08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
lll. INNE INFORMACJE 02. Wniosek pracodawcy o dofinansowanie 03. Stopa procentowa sktadek
01. Liczba ubezpieczonych sktadek za osoby niepetnosprawne na ubezpieczenie wypadkowe
ze érodkéw PFRON i budzetu panstwa 2 D m %

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

Kwota sktadek Kwota sktadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
na ubezpieczenie emerytalne na ubezpieczenia rentowe emerytalne i rentowe
2 03. (p. 01 + p. 02)
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10. 11. 12. (p. 10 + p. 11)
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Kwota sktadek Kwota skfadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
na ubezpieczenie chorobowe na ubezpieczenie wypadkowe chorobowe i wypadkowe
19. 20. 21. (p. 19 + p. 20
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SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 2

2. 23. 24. (p. 22 + p. 23)
25. 26. (= p. 25)
27. 28. 29. (p. 27 + p. 28)

31. (= p. 30)
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32. Kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ktére powinien przekazac ptatnik Z’{I
(p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 26)

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

01. Kwota wyptaconych swiadczen Swiadczer z ubezpieczenia
z ubezpieczenia chorobowego x i i i i i i iZJf ! gri i wypadkowego g x i i i i i i iZ{ I2 gri i
02. Kwota wynagrodzenia I 04. Kwota wyptaconych
naleznego ptatnikowi $wiadczen finansowanych l
od wyptaconych $wiadczen x i i i i i i i zt 29 ri i z budzetu panstwa® zt )gr
z ubezpieczenia chorobowego
05. Laczna kwota do potracenia J{i
(p.01 + p.02 + p.03 + p.04) Z1sgr
VI. ROZLICZENIE CZESCI IV IV
01. Kwota do zwrotu 02. Kwota do zaptaty

przez ZUS: przez ptatnika:
(P.V. 05 - p.IV. 32) x i i i i i i i izi!gri i (p. V. 32 - p.V. 05) 2lgr




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

ZAKEAD UBEZPIECZEN
spotecanven | ZUS DRA |stona:2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Kwota nalgznych sklad_ek ZJ(I . 04. Kwota naleznego Z’fl r
do przekazania przez pfatnika i i i i i i i i 29 i i wynagrodzenia dla ptatnika 4)“ i i i i i i i 29 i i

02. Kwota naleznych sktadek

finansowana przez Fundusz z’rlgr 05. Kwota do zaptaty
Koscielny

(p.01 - p. 04)
03. Kwota naleznych sktadek I I
finansowana z budzetu panstwa i i i i i i “ “ZJ‘ zgri i i “ i i i i i “ “ZJ‘ Qgri i
VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP

01. Kwota naleznych sktadek I
na Fundusz Pracy i i i i i i “ “Z* ,gri i 03. Kwota do zaptaty

02. Kwota naleznych sktadek I (p-01 + p.02) I
na Fundusz Gwarantowanych
1 Swiadczen Pracowniczych i i i i i i “ “Z* 794 i z 7gr
IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01 Liczba pracownikéw, za ktérych

jEest orgiac?jna sk’r?dka r;]a Fundusz 03. Suma naleznych sktadek na
merytur Pomostowych.

Fundusz Emerytur Pomostowych
02. Liczba stanowisk pracy w
szczegolnych warunkach lub zt I gr
— 0 szczegolnym charakterze b)

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

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m E E

02. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenia zt I ar

emerytalne i rentowe i i i i i i “ “ b) i i
03. Podstawa wymiaru

sktadek na ubezpieczenia ZJ‘I r
chorobowe i wypadkowe b

gg‘ i%dstae‘gae‘g.é mlg:g slgiﬁgek zt I ar 05. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy E
— ubezpleczenie zdrow ) wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

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

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. VI.02, poz. VII.05, poz. VIII.03, poz. IX.03 lub wptacania
ich w niepetnej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2005r. Nr 229, poz. 1954, z p6zn. zm.).

XIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.
2) P4l nie wypetnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostaé wykazana kwota,
3) nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres ztozonej nie p6zniej niz 30 czerwca 2008 r.

Pole to nalezy wypetni¢ tylko w przypadku sktadania korekt dokumentéw, w ktorych ptatnik sktadek wykazat $wiadczenia finansowane z budzetu
anstwa nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

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