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ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 24 czerwca 2008 .

w sprawie okreslenia wzorow zgtoszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego,
imiennych raportow miesiecznych i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych, zgtoszen ptatnika,
deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych oraz innych dokumentow

Na podstawie art. 49 ust. 2 i 4 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeh spo-
tecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74, z pézn. zm.?)
zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. 1. Okresla sie wzory dokumentow:

1) zgtoszenie do ubezpieczen/zgtoszenie zmiany da-
nych osoby ubezpieczonej — o symbolu ZUS ZUA,
stanowiace zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;

2) zgtoszenie danych o cztonkach rodziny, dla celow

ubezpieczenia zdrowotnego — o symbolu ZUS
ZCNA, stanowiace zatacznik nr 2 do rozporzadze-
nia;

3) zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego/zgto-
szenie zmiany danych — o symbolu ZUS ZZA, sta-
nowigce zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia;

4) zgtoszenie zmiany danych identyfikacyjnych oso-
by ubezpieczonej — o symbolu ZUS ZIUA, stano-
wigce zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia;

5) wyrejestrowanie z ubezpieczenh — o symbolu ZUS
ZWUA, stanowigce zatgcznik nr 5 do rozporzadze-
nia;

6) zgtoszenie/zmiana danych ptatnika sktadek — oso-
by prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposia-
dajgcej osobowosci prawnej — o symbolu ZUS
ZPA, stanowigce zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia;

7) zgtoszenie/zmiana danych ptatnika sktadek — oso-
by fizycznej — o symbolu ZUS ZFA, stanowiace za-
tacznik nr 7 do rozporzadzenia;

8) zgtoszenie zmiany danych identyfikacyjnych pfat-
nika sktadek — o symbolu ZUS ZIPA, stanowiace
zatacznik nr 8 do rozporzadzenia;

9) wyrejestrowanie ptatnika sktadek — o symbolu
ZUS ZWPA, stanowigce zatgcznik nr 9 do rozporza-
dzenia;

" Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem admi-
nistracji rzagdowej — zabezpieczenie spoteczne, na pod-
stawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Mini-
strow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowe-
go zakresu dziatania Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
(Dz. U. Nr 216, poz. 1598).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 21,
poz. 125, Nr 112, poz. 769, Nr 115, poz. 791, 792, 793
i Nr 176, poz. 1243 oraz z 2008 r. Nr 63, poz. 394 i Nr 67,
poz. 411.

10) informacja o numerach rachunkéw bankowych
ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZBA, stanowia-
ca zatgcznik nr 10 do rozporzadzenia;

11) adresy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
przez ptatnika sktadek — o symbolu ZUS ZAA, sta-
nowigce zatacznik nr 11 do rozporzadzenia;

12) imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach
i wyptaconych $wiadczeniach — o symbolu ZUS
RCA, stanowiacy zatgcznik nr 12 do rozporzadze-
nia;

13) imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach
na ubezpieczenie zdrowotne — o symbolu ZUS
RZA, stanowiacy zatgcznik nr 13 do rozporzadze-
nia;

14) imienny raport miesieczny o wyptaconych swiad-
czeniach i przerwach w optacaniu sktadek —
o symbolu ZUS RSA, stanowigcy zatgcznik nr 14
do rozporzadzenia;

15) deklaracja rozliczeniowa — o symbolu ZUS DRA,
stanowiaca zatacznik nr 15 do rozporzadzenia;

16) imienny raport miesieczny dla osoby ubezpieczo-
nej — o symbolu ZUS RMUA, stanowigcy zatacz-
nik nr 16 do rozporzadzenia.

2. Dla imiennych raportow miesiecznych koryguja-
cych ustala sie odpowiednio te same wzory, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 12—14 oraz 16, a dla deklaracji roz-
liczeniowej korygujacej — ten sam wzor, o ktérym mo-
wa w ust. 1 pkt 15.

§ 2. 1. Dokumenty, o ktérych mowa w § 1, sg wy-
petniane przy uzyciu kodow, ktorych wykaz jest zawar-
ty w instrukcji udostepnionej w formie papierowej
w terenowych jednostkach organizacyjnych Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych oraz na stronach interneto-
wych tego Zaktadu.

2. Wykaz kodéw wykorzystywanych przy wypet-
nianiu dokumentéw ubezpieczeniowych, o ktérych
mowa w ust. 1, okreslony jest w zataczniku nr 17 do
rozporzadzenia.

§ 3. Dla dokumentow, o ktédrych mowa w 8§ 1 ust. 1
pkt 1—11, okresla sie kolor pantone nr 224, pkt 12—14
— kolor pantone nr 158, pkt 15 — kolor pantone nr 172
oraz pkt 16 — kolor pantone nr 340.

8§ 4. 1. Ptatnicy sktadek moga do wyczerpania zapa-
sow postugiwacé sie wzorami dokumentow okreslony-
mi w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w 8 5, jezeli do-
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kumenty sg przekazywane w formie dokumentu pi-
semnego.

2. W przypadku sktadania dokumentu dotyczacego
okresu do dnia wejscia w zycie niniejszego rozporza-
dzenia stosuje sie kody tytutu ubezpieczenia okreslo-
ne w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w § 5, obowia-
zujgce w okresie, za ktory dokument ten zostat ztozo-

ny.

8 5. Traci moc rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 4 grudnia 1998 r. w sprawie
okreslenia wzoréw zgtoszen do ubezpieczen spotecz-
nych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych rapor-
téw miesiecznych i imiennych raportéow miesiecz-

nych korygujacych, zgtoszen ptatnika, deklaracji rozli-
czeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych
oraz innych dokumentéw (Dz. U. Nr 149, poz. 982,
z pozn. zm.d).

8 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 lipca 2008 r.

Minister Pracy i Polityki Spotecznej: J. Fedak

3) Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone
w Dz. U. z 2002 r. Nr 120, poz. 1027, z 2003 r. Nr 150,
poz. 1457,z 2004 r. Nr 1, poz. 3, Nr 101, poz. 1039 i Nr 277,
poz. 2753, z 2006 r. Nr 53, poz. 387 oraz z 2007 r. Nr 220,
poz. 1634.
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca (poz. 717)

Zatacznik nr 1
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Otwlnécum. 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 plalnika lub osoby upowainions)
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Zatacznik nr 2

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

DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGOD

lﬁwm ZUS ZCNA .o 1 ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY

Il. DANE IDENTYFIKACYJINE

Immm I PLATNIKA SKEADEK

1
B PR e OSORY 02 WP (wpsot bz krese) (Wi ok pe 1104 0. Sor | numor dokumorts
[ ]

08

Lf L & % 8 LN EoRoAR

I U T T T T T L [ -
Ty | -
i

¥
>
gElll._llilllllllllll LA % B A % R § % m A A
06 Imigplarwszs P D P P — _ 07.Dala urodzenia (dd / mm / mr)
429)s 4 lllllllllllllll.lllillllllll
IV/A. DANE O CZLONKU RODZINY 0SOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO $WIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGD
[ (I | I 1 I_n_ (I |
03. PESEL | 04.NIP (wpisat bez kresek) (wypeinié jak poie I1.04) % sria | numer dolamenty

57 A8 R R R 8 B R R B 0 R MR AR AR AR [ [ B

e L T T

. . . i 1
£ 0 & 8 B B B R R B R R OR R B R R D R R R DLE LD

[ TS i DO OO NN Y TN TN T T T
3, Gmina | Dzleinica

llllilllll‘li

i
[ |
[ 1 L '
N T T NN N N TN (NN N DN DN NN O A
| | | |
.._.l___lIlll__l__l__l___lllllllllllllllllll

0B Symbol pansiwa - zagraniczny Kod ¢ y (Wypeinic w przypadiu] ady
o . _ atres jest Inny hiz poiski)
A1 & & B R R R

1V, DANE O CZLONKU RODZINY DS08Y UBEZPIECZONES
I UPRAWNIONYM DO BWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
: I- 2
- -




Dziennik Ustaw Nr 112 — 5958 — Poz. 717

PLATNIK WYPELNIA TYLKD POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUS RECZNIE
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Zatacznik nr 3
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WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH mﬂm KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

PLATNIK
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Zatacznik nr 4
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Zatacznik nr 5
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l,_l_l_l l_l_Lll _Llll_l_lll_l_lll_l lll_.ll_l l_ll_l_l_l

_lll ll.llllli

IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

T ee e 8w

L |1|l|li'l:'ﬂ|ll|¢t|jli|_i
| 1 %

llllllllli*

Bt B e (60
l._. lLL l_l_l;a:m

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

02. Podpls platnika lub osoby upowazniane) D'I-F'oﬂrhwwa

03. Piaczatka platnika

Vill. ADNOTACJE ZUS

(P
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Zatacznik nr 6

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWD, NA LUHRERNIE
WWWMEWLUBNHEEGMW FREHMNIENIEHW IE OBJASNIENIAMI

- l‘_; lmmm?ﬂmmqmz

I, DANE
IDENTYFIKACYJINE
PLATHIKA SHLADEK

jnlmg,_ S

|
?:w' 'um; : . o1, mmuwfmi
oy w5 ule
lns&r k podiega wpisow! do rejestr / r' | n
l Mm‘-wl 1 n_. 1||.|||11|111|111|||

aﬂ_m_ . " 02. Miejscowosé . - R .
[0 | T T
' l_lj RN NN
B&Gﬂ*ﬁ)'m _ . '
NN EFEEEEET (T |_|J __Ll le :

lm_gg ) B . -

l_il_ll_l_.l.llllll _l_u!'“lllllilllllllill

iw_n'1.|'....ﬁ._,|||llll41_1llﬂlg_ . e
—‘w!gyr T | ‘ _w W u:dm]mm:ﬁz palski)
kllllllllllll N TR RN
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PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYM| LITERAMI, CZARNYM LUS NIEBIESKIM KOLOREM PRZED WYPEENIENIEM ZAPOZNAC SIE 2 OBIASNIENIAM|
mml ZGLOSZENIE / ZMIANA DANYCH PLATNIKA SKLADEK - OSOBY PRAWNEJ
| ZUS ZPA ]‘-:2 MWWJMMMIMW
vn ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK (wpisat, jedil adres do korespondenci jest inny ni2 adres siedziby platnika skiadek)
mwm__mw - B - - S
(B ‘—IllIlj_llI_ill_llllléll_llIl_illlll__‘_ll
03 e | | | | |
= T L
| [ I | I | [ ] [ |
[ | E 5 A0 0 B D B0 8 B N BN .S i . [ | _
o7 tetefonu —WWMMWMMw
| praypaciu,
Adres
ast Inny iz
paiski)

“H. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM (wolsaé, jedll dokumantacje finansowo-ksl prowaczi bluro rachunkowa
01, NP (wplond ez krwonk] || e 5. REGON :

|i|'__|'i|'|:|i|' illlllllllllﬁllllli
03. Nazwa skrdcona

~1 5 3 h R RoR lllllillllll.lilllllli

01, Liczba zatacznikiw

formulaza ZUSZBA g g g g
zatgcznlkiw [

formularza ZUS ZAA P18

peinlanta (dd { mm /)

:_l_l__l.J

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

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

D4, Pieczatka imienna | podpis osoby upowaznions] 05. Pieczatks platniks

X ADNOTACJE ZUS
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Zatacznik nr 7

mwmmmmwwmmmmm MASZYNIE LUB RECZNIE
DRUKOWANYMI LI

CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC Z OBJASNIENIAMI
ZGLOSZENIE ::m‘_m _ SKLADEK

- DSOBY FIZYCZNEJ

| 02 ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisad - 1) | KOREKTY (wpissd - 2
DANYGH PLATNIKA SKEADEK (i zminny danych Mm‘l

IL DANE IDENTYFIKACYJNE

Immmnﬁc

&w EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK

lll_ll_lll_lll_l_l_l_lll_lll_l_Ll
- Migjsce urodzania

02

lm-&"#llllIllllllllllllllll]]

_lllllllllllllllllllllll

Jonno T e— S——

LB | ;_“1lllIilllllilll.lllli.illll;llﬁill.ll

__I__llllllllllllllllllllllllllii

| ] | |
[ N T T T N BN BN B N U NN B RO AN ,1_5_1 I T A

illilillllll [ N U N DN N NN B BN N A |

g .

07. Numer tsiefonu i lﬁlsymﬁum\- thpnmuy  (wypstnic w przypatkis, gy
I adres jest (nny niz poiski
l__,llllllllllllll Illllllll
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PLATNIK WYPELNIA TYLKD POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE i.uﬂ E
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAML, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM, PREZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SI

MWIEUS ZFA | 2 m:mmmmmm

VIIl. ADRES ZAMIESZKANIA PLATNIKA SKLADEK (wpisac, jesll adres zamieszianie jest inny ri2 adres sieciziby patnika skiadek)
01. Kod pocztowy 02. M

L

] 1* 'l
03, Gmina / Dzlelnica

P lul (I} i ; i

I.Illll_llllll‘l.l_l_l:.l__li_

M_..l TR R

;I_liilllfio_.“s.w‘w

|i'||ii|'||i'| ] I|l||

dmi [ . km L 'l_j_ i |£ .il._.l._.l .L.l_l L l .

ugmnlcmw kud pocztowy (wypetnic w przypadku, goy
[ | adres jest inny nie polski)

'll__: 1_1'11 '

i
o Wom (wpisag, jedll dokumentaciy HMMWMQM biure mehynkawe )

alres
i & i | . 'g’l’imym:

Jookski)

____l_l__ll_‘ll l]lﬁljlnj_ﬂ_ltjll

01. Liczba zafacznikéw | ‘
Zuszea A 1 |

02. Liczba zatgcznikow ‘ I

formularza ZUS ZAA ] i [ ]

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

llllallli;.irl.lil.l.i.lltli.llll_l

04. Podpis plainika (ub osaby przez niego upawaznions) 05. Pieczatka platmka (ja8li posiada)

Xii. ADNOTACJE ZUS
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Zatacznik nr 8

PLATRIK WYPELNIA TYLKO POLAJASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LLIB RECZNIE
DHAZY M DRUKDWANY M LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE 2 OBJASNIENIAMI

IDENTYFIKACYJINE PLATNIKA SKLADEK

lll. FOPRZEDNIE DANE

1&52%7 Leaaa * '";M"'U:WR l_l_l_l_l_kli l_l ] .&.‘—'—'

iﬁLlJ_Liil—_l I_i‘ Wm“m“"”“kki_l.l Jliij_‘

I_l_.l__l_l_l_ [ I . l_l_l_l_l l_l_l_!_l_l_l _l_l_l_l_l_l_l_l l_l_l

l_.lllmlll l_! l_ll_l_lllll_ ll_llL.L,_ Ldj_mm_nm_
_I_l_l!_Ll_ll_ll_ll_l_l_l_l ._!J_‘u_l‘lﬁ"ii
o1'.mm:uurmnw

|_i_l_i_ L

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, Podpes ptatrika lub osohy upowaimone 03, Pieczatn pratnika

V. ADNOTACJE ZUS
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Zatacznik nr 9

PLATHIK WYPELNIA TYLKO POLAJASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPLITEROWQ, NA MASZYMIE LLIB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIESIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELMNIENIEM ZAPOZNAC SIE T OBJASNIENIAMI

P poenren |ZUS  ZWPA WYREJESTROWANIE PLATNIKA SKLADEK
| 01 WYREJESTROWANIE PEATNIKA SKLADEK ll 4 W e :pummm paly

£

2

e

e

§§ [ 1 | T | I, I

=l% &0 2 2 % 'S & 3 &0 03 3
mmammmmﬁw ia (ud / mim /)

_l' ' [ | 1 : 1

01 Dot wypaimen i rmm o
|
el iadd

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, Padps patnika b osoby upowairiona) 08 Piaczatka plamika

V. ADNDTACJE ZUS
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Zatacznik nr 10

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASKE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA iE LUB IE

IL DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATHIKA SKLADEK

| | | [ | | i | | |
— § = | £ R 1 R 10 I | BN NN B B L . L 1 1 & 0 B B R R B R DB R R R R D

_iIlliilIlillllil.lliliilllll‘llllliil‘

h ‘I' - .‘.' "

_':1111111111111'.111'111111111111'111.'11111

Vi. INFORMACJA © RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK
Y Numer rs | o . o

B REw 1 . _ | L] ]
—Jra I EEEEEE I [T T T T O T Y A T T T R A | l L1
VIl INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

-
-
-
-
-
-
-
-
- 4
-
-
-
-
-
-
-

i Iv PN EENI FYE TR
VIIL INFORMACJA O RAGCHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK
_illliliiil'lllil:ill.'l..lllilIii..lliliilll..i

illi .llll|

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowainions) 08, Pieczatka piatnika

| X. ADNOTACJE ZUS |
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I . DANE IDENTYFIKACYJINE
PLATNIKA SKLADEK

Zatacznik nr 11

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DIJZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRHED WYP‘B.NIENLEM ZAPDZNAL SIE Z OBJASNIENIAMI

T T TR R e

!iilll‘lllili

B [ T T _I_ BT

-
-
-
-
i
-
|-
o -

. l ' . . A : 09, Symbal par nwlmrwpomtwwmewmmuw

| | 1] -adfes jest nny nid polaki)
| B BN BN N A AR A | | l_ I R

!!élllllllkl

II-IIIIIIIII:IT-I.;;IIIIII

iLi i ‘ a1 8 1 8 R R 8 B 0 8 1 3 2 1 0 l__l._l_l_l._.x._.l_l_l_.I._.l_I

£
-E

O7. Numer

'. | . l_i o I_I_l'

twa - zagraniczny kod pocztowy (wypelnié w orzypadiu, gd

x adres |est inny niz po!hkl]
1 [ T T T N

Il_llllll_lI_II_Il_lll__I_lllll_lll
07. Numer lol

adres jest inny niz polski)

us lpuum -zagranicany kod pocztowy (wypeinic w przypadku, gdy
(] [ | [}




Dziennik Ustaw Nr 112 — 5971 — Poz. 717

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

E
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM, PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE 2 MNMIENEMI
MWIZUS ZAA | 3 ADRESY PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
SPOLECZNYCH ] PRZEZ PLATNIKA SKLADEK

ll .i—;l-_-l_l_l I T T T T T Ll_j_l_i_J_l_l.JJ_l_l_l
04. Gmina / Dzielnica Sl o =

l__l._illililillillllillilllll‘
os.Ufea

ll_llll.lll_l_ll_llli.jillll.l.lll.lllll
06, Numear domu 07. Numer lokalu :
|
. 0 L. h & % LR
08. Numer telefonu '09. Symboal panstwa - zagraniszny kod pocatowy (wypeinit w przypadku. gy
| | E || atires jest inny iz polék)
— L L L 6L 1 %R KRR 11t I 1 1 6 & &1

lmgmlljm -._l | l_ l_l l_l _l._l_- __l_i_.lil._l_l._.i _l_l_ l._.l_l_.r..i._l_i__ i_l
FTSTTSTTRET TR ST ST

l_lllllil|l||illillllill’liilll_l_i
! 07. Numer lokalu

l.IlelIll.l.ll.l.ll_.‘ : : -
08. Numer lelefony : 09. Symhal paiistwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeinic w.przypadki, ady
i 1 iﬂ arfras jest inny niz palski)

i | | [
—5 L 1 6 B " nEERE RO L 1 1 1 % 1 8 0 8 0

| | | | | | I
[ AN A N Y TN T T N TN N T IO O Y U T | “ l 1 i l [ |

l_-l_.g N NN g._l_Ll_IJ_l._L_l_Ll_i

05. Ulica - :
i..l.l.llIlll..il_lillillllllillilllll
06.Numerdomu 07. Numer fokalu

I | |
I T N T N O R TR A _ )
08. Numer telefonu 09. Symbal paristwa - zagraniczny kod pacztowy (wypeinlé w praypadil, ody

‘ ‘ atras |est Inny Hiz polski)
—Jd L 8 0B oRNoRoRT i [ T

1X. OSWIADCZENIE PLATNIKA
01. Daia wypeinignia {dd / mm / mr).

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 platnika lub osaby upowaznione| 03. Pieczgtka platniks

X. ADNOTACJE ZUS

_—
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Zatacznik nr 12

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNAGZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA. MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC Wm

1l. DANE IDENTYFIKACYJNE
l PLATNIKA SKLADEK
| ~

l@_ﬂ_ (. l_ _i L I_LJ_ I Li.t_n_n

_.]_.llll_lli__lllk

4. Kwota obiZenia podstawy wymiaru skiadek
wmzmw | Ii 'zl!gr‘ ; mp-mmsl l 1 * ‘ 1 iz*!ﬂrl

Mwmmwm

I lil. DANE DOTYCZACE OS0BY UBEZPIECZONE)

(5. ILBT5 5. IGO0 < p.VBIE +p. NGO ¢ 4 & & 4 g 42397 4

|
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WWMMWMENWWWMMEM ' RECZNIE
DUZYM| DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPEENIENIEM ZAPOZNAC S| gzmsnm
F"“”“"m"IZUS RCA a2 mwnmou@mmﬂ

&Amnmmmm

!;ij iJ_l_l l_l_l - l_i_LLl i_l_i l_l_i

L 1 ljl_lllllll‘llllllll

| V-DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEI

.mm mm

15.Laczna kwota shiadek T i [ 1
Mwmmmml _[ 1 1' 11*!971 (suma od p.07 do p.13) 5 L1 _[Z'!gli 1

V1. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONE]

i
m'maip;b%mmw.a.uhp.m:.m TEEER H‘!QF" N

- _-(Q_d;f:m-!im 02. Podpis platnika lub osoby upowaznions
(L l l_l_l 11
m.hMMwMHw“wodm
ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnos$cl karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
03, Pleczatka Imlenna oraz podpls Gltwnegn Ksiggowego 04. Pieczatka platnika

J Vill. ADNOTACJE ZUS
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Zatacznik nr 13
PLATMIC WYPELNIA TYLKO POLAJASNE W WYZNACZONYCH KRATKAGH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LB RECZNIE
DUZYRY DRUKOWANYM) LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM, PRZED WYPELNIENIEM ZAPDZNAL SIE Z OBJASNIENIAMI
. DANE "

Wl 02 Numot Kariki raports RZA '

o mq{wmmumfm}m;

PO |

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
I PLATNIKA SKEADEK

Ill. A, DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEY
01 fezwisko

i b i il ddddiddtidddiidilid
02 g plarwaze.

ijill..ll.lll.l.lll.*l.i:ll'lll.lll‘. L

1. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

~ . _ I 03. Kwola siladki
__Ll ljj_l n_jj_l_ﬁ’!ﬂrj_i Yy l_l_l_lz'!grl_i
01 ﬁ. alul?m_m“lﬂﬁ OSOBY Wmnm

1Il. BANE DOTYCZACE
OS0BY UBEZPIECZONEY
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0z imig.
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V. B. NALEZNA SKLADKANA UBEZFIECZENIE ZDROWOTNE

“ﬁ u | L 1 _.z+!gr. ] l [ | l.z'!grl

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
Pf Mazwisko

-

%Q#m'l*fdl_l_l__l [N l_i_ I l_t_l.l l_l_l.l i

IIIIIIIIIIIILIIIIIII.II
V. B. NALEZNA SKLADKANA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

113 Kwiota skiadki
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03, Kwota skiadkl

_ ' . | ¥ B - YRR L4l 4oy |

VIi. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Naawisko :

Il..l._ﬁ..l..'llk.l.illll.'lt.l NN
02 img plerwsze L ——
liillllliiilliiillllill'lli

Vil B. mmaummsm

03. Kwota sidadid
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03: Suria kwol na stronis B S | =
(. [1B.03 ¢ p. IV.B.O3 + p. VB.O3 4 p. VIBIO3 ¢ p.VILBOS ) g o ad%9y g
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FLATNIK WYPELNIA TYL.KO POLAJASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWD, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYM| LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAL SIE_Z CB.IASNIENIAM|
ZAKLAD UBEZPIECZEN] 7| | o RZA i IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
SHOLECENYCH R NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

\ﬂll k DANE IDENTYFIKACY.INE OSOBY UBEZPIECZONEJ

I} . R
wy I
gg L P A0 & & R R E B 0 B R R B B N Il | . 5 mw_l_l
g 02 Imig pianwszs . ——
Eglllllllllllllllllllllllllk I 1 1 0 0 8 0 0 0 2
Z 7| Vil B. NALEZNA SKEADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
of y - ) i 03: Kwota skmdkxl
8| M Uit -
>0 Uieies .ﬂ\l ‘ }—4 i l:a Li L1 1 .|z‘!<-.‘_r|_. " (. lz*!grl 1
IX. A, DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
| 01 Nazwiskn :
42 lllllllllllllllllll}l el
T e — T T 'E?m |
CE Il | |
gglllllllllIllllllllllllll—“illllllllllll
gg 1% B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE o e
(=] > e e — = 2
;8| Dicodityii ] 02 Fodstawa | |
5"%‘1—;“1.‘.14&&. Mllllllz'g'li |||||Z*!9rll
X. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE.
01, Nazwisko

LU L LTl bddabitbtibdtodld

02 Imle pierwszs

- L A
Illlllllllll&lll_.l_l I NI I N R B B DN N B RN R B S
X.B. NALEMSKLADMNAUBEZPlECZENlEZDﬂDWOTNE

SEECEE .

KI A. DANE IDENTYFIKACYJINE OSOBY UBEZPIECZONEJ
1. Nazwisko

' ) ) _cl‘.i.meaﬁkf_adkt[
R 12'!95 i t 444 (2ol |

X. DANE DOTYCZACE
DS0BY UBEZPIECZONED

lm'%m:mgmillllllllllllllllll _Il__j._

' f . | "
lllllllIIIIIIllll.llllllll—l_llll_ll_llll.l
X1 B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

03. Kwots skiadki

WIH Elﬂll%%|llllz*!grll Illllz{!qul

XIl. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

I
| . . | L_I R 0 & & R R R R R ONoRANRREGR WMI_I_I
02 Imie pierwsze , 13 Typ"l ™ :

IllllllllIll‘Illllllllll‘Llllllllllll
XII. B. NALEZNA SKEADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

etk 2 450« 00 0

XI. DANE DOTYCZACE
0S0B8Y UBEZPIECZONES

03, Kwaola skiadki

iy 3 11 :__l_z‘!gri i Lo r'”!‘”l '

Xl DANE DOTYCZACE
0S08Y UBEZRIECZONES

04, Suma kwol na stronie
(P VILBOZ+p. XBO3Hp.XBUOI+p XIBO3+p, XIBO3 ) 1 i L1 . .Zl!gr. [

:nu Dsmmczrsms PLATNIKA SKEADEK
Dala wypatniaria (dd 1 mm{ rrer)

L (I N A |
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne

ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) cdpowiedzialnosci karnej

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

03, Pisczatka Imienna araz podpis Gléwnego Ksiegowego 04, Pieczatka platnika

02, Podpis platnika jub osaby upowaznione)

XIV. ADNOTACJE ZUS
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Zatacznik nr 14

PLATMIK WYPELNIA TYLKO FOLAJASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH HOMPUTEROWD, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM, PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OEJASNIENIAM

Wlﬁm ZU g RSA el 1I IMIENNY R&PIIJ'_I!T Mlﬁﬂﬁ‘f OW‘I’PM?‘?:YOH SWIADCZENIACH

03, IdwSutersspittu phumie Lramd) ) | | ] [ 1] 02. Mumer kartki rasort RSA Lk_._.

Il. DANE [DENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

I A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZP
s » NTYFIKACYJNE OSOI |ECZONES

|
11{‘[@';(" & 8 B & B R 8 B B R R R B DL E KDL

i plomwiere

[ : | ] .
B T T T T |

i
L
[ ! L0 :"l.'"'.""ll'?'?ll
L0 & 1 8 % & L % 0 0 BN B %A LN R AiEndR
I, B. RODZAJE | OKRESY

N W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

i S s ———
qa_.qgwd'réﬁf i B ; _— T

. SEFY WEEEE 0 O FEE OOF EEEEERLOW
gj-_%wiﬂm*mmwm

IIl, DANE DOTYCZACE
| ososy usezriEczONES

lﬁ#m!_ilil|i|!||_i_l|||||i'|i||

a -
églli lllll]*l.ljlll.lllll;l : [ I |
ug

us | 1= .

58 o (dd £ mm), o ren .
= ill_‘ L L Lz}!g_fi..i

k_mhwl_t_l_i_l_n_ﬁ_l L 444 RN 9

] I ] Lo
1 l [ T O T O I B DR NN N S RE O (R S
| OKRESY PRZERW W OPLACANIL SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

ey ey = T
0 o | u

VI A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZO
34“. R TUSAGKE Commy A ECZONEY

1 %390

V. DANE DOTYCZACE
| osoay usezriECzONES
E - -
; L
2 .

TR T

['.:I.II._IIII‘.Illl_l.ll._lll;k ] Ll.l &*

e i O, ,
Q) s QTR P e — — . OKwata
I 1 ERGasen
sy o L i e 1 SRS o vaaa

=%y
1 1"-"9’1 v

03, Suma kwol na tronie 1
(. 1LBLOT # p. IV BLOT +p VB.OT ¢ p. VIBOT) g 1__.___. 1 |_1‘*!S_f| '

Vi. DANE DOTYCZAGE
| osoBY UBEZPIECZONES
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PLATNIK WYPELNIA TYLRO POLAJASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWD, NA MASZYNIE LUE RECZNIE
DLIZYM| DRUKCIWANYM| LITERAM, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM, PRZED WYPELNIENIER ZAPOZNAC SI; 2 OBJASNIENIAM
ZAKLAD UBEZPIEGZEN _ TMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPELACONYCH SWIADCZENIACH
SROLEGZNYCH IZUS RSA |2 | PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK

XN MNE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONES

%zlllll‘lll_l_l_l_lelllllll

SRR RN NN NN EEEEEER

Vil. B. ME.’_I-OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLAGONYCH SWIADCZEN /

3. 0d (dd 1 mn) 04, Do (£ ). onKkwes
-nltli ll_ mlﬂlillﬁﬂlgri
xlll. D‘Ns|mmm‘m0ﬂm"mm

ﬂ_llﬁ l_l_l_ll_Lllllilnni_n_l_j._l_

LA l__l L[JJLI_IJ_L N . l_l. 1

VIl DANE DOTYCZAGE
| esoey usezriEcZONES

Ja drmrg)

VIl DANE DOTYCZACE
| ososY usEZPIECZONEY

.J;'n

% A Olhﬂg IDENTYFIKACYJNE 0@09’\" UQEZP!‘ECIDNEJ

[ sk 'PET PR EIENYEETREETE

...l.lltlll‘lllllllllllil lﬁ..' 4
m&mlg‘@aﬂ PW!;;\' OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

.! e a?le

04 Dho {da / mm)
[ | I |

7 Jhgm IDENTYFIKACY.JNE OSOBY UBEZPIECZONE)

IX. DANE DOTYCZACE
] OS0BY UBEZPIECZONES

__Ignb:bimlilll; I'l;:li.lilll

lllllllllllllilllllil.ll

- |
:
i XENMEIMYWWWWIMMNEWWGHWI
2| ™ _;_(,?Tw.t}iﬂﬁ Zwemﬁf (EEE L.
*E-.I.lll..“—lML.u 2oy,
o .
g:w'l";}m VIIB.O7 + p. [XB.OT + pi XB.O7) LJ RN 7-"!9". '
e e,
i ey 02, Podpie platnika b osoby upowaznione|
_JLU
Oiwlulenrn ze dane zawarte w formularzu sg zgodne
ze stanem prawnym i

faktycznym.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

03, Pieczatka imienna eraz podpis Glownego Ksiggowego 04, Pleczatka platnixe

XIl. ADNOTACJE ZUS
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Zatacznik nr 15

PLATNIK WYPELNIA TYLKD POLAJASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM, FREJ WYPELNIENIEM ZAPCZNAC SIE 2 QBJASNIENIAM

DRA | .1 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
0z for GeRarac] (ramer T mm 7

T 05, Zoak | numer decyz) pokontoinel
i_alii_.l._.l_g__l__i PO Y T T T l__L.l_l

PLATNIKA SKLADEK

I Il DANE IDENTYFIKACYJINE

mﬂ'ﬁ s ubezpieczanych

Mw@;@;w
L i S

V. Z mmsmmm UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ Mmmm

1. Kwels wyplasbnych Swistesun. I!muh\?plmuh i
2 uhezpigczenia chomBowegn w:ws ' ZREN
02 Kwola wynagrodzania 04, Kwotn wyplacor
w‘.m‘*“ b tal e __:m.“ : m"?’m“ﬂ."’“‘
z ybezpiaczonis chombowago - i
2 kwota do potracenia | zl! rl
d %M'l 2+p03+po8) a4 g g 5 a1 1 5 1239

o Ll ] -::I'::J:'.



Dziennik Ustaw Nr 112 — 5979 — Poz. 717

PLATHIK WYPELNIA TYLKO POLAJASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWC, NA MASZYNIE LUE RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM, PRZED WYPELNIENIEM ZAPDZNAC SIE 2 OBJASNIENIAMI

Iﬁ"’mm"mﬁm ZUS DRA |..2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
Vil. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NAUBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01 Kwolit naleznyon skiadek
do przekarania przez plalnika
02, Kwota na!ahryd': shkiadek
ﬁnmm preez Fumlun

03 Kwot naleznego
___| wynagrodzenia dis platiike ..llxglkz’,grll *lllljlllz‘g_rll
VIll, ZESTAWIENIE NALEZNYCH: : :

01. Kwuota naleznych skiadek
na Fundhiisz Pracy

02 Kwots faledmych skiagek
na Fundusz Swarantowanych
Swinderen Pracowniczych

IX. LACZNA SUMA KWOT DO ZAPLATY

Xi. DEKLARACJA DOCHODU (wypeiniajg osoby, Wore opfacajd skiadiu wylaczni za sieia)

I . N . N N
02. Podstawa wymiar B - i )
skladek na ubezpieczenia
emarytalie | rentowe
03 Podstawa wymian:

shkladek na ubszpisczenia

charobowe | wypadiowe

04, Fndahmwmwum I 1
Xl OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

0. Liczoa hartek rmpormi ZUS RCA
02,
03 Liczba Kartok raporu ZUS RZA.

M. Litzha kanek raportu ZUS RSA

05..
08, Data wypeinienia (dd / mm [ ) Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym

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

08, Pisczalka imienna oraz podpis Gidwriego Ksiggowego 10. Pieczatka platnika | podpis platnika lub osoby upowaznions|

Pouczenie: W wypadku niewplacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. VI.02, p.oz. VII.04, pul: ViiLo3
lub wplacania ich w niepelnej 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 pozn. zm.).

J XIll. ADNOTACJE ZUS |
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Zatacznik nr 16

NUDREAESEN 1ZUS  RMUA [ieors: 1| IMIENNY RAPORT MIESIECZNY DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
. DANE ORGANIZACY.JUNE
01. Identyfikator rapartu (numer / mm / rrrr).

I IIl. DANE IDENTYFIKACYJINE
PLATNIKA SKLADEK

lll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

_| Vs |
e Wmmnmmnmmml—m

_Ill'mu_]rnclar

SN | 15kacana kot skadek
1 1 121507 3 (smaodp07dop.13)

N&mmmmﬂmtnmmummmnwmzm
01. Tytut ubezpleczenla (drugl)

|

15.taczna kwota skiadek

) Ml o .ma!gru e

VI mmmumtmummmwmmmmmm

::_ wm:m cmuuu do (dd / mm) m&mwm kwuu
i | = um'ﬁ . ‘“J,_,/l_"" W
;m;mm_—'—-;;m_ _____________ __“;:"__—'—_- _____ ==X
| bk placwizn.
LLE@!— 04, NP ‘ '
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o ey [ZUUS  RMUA

strona: 2

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

VI, ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZERN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWE.J ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW

ﬁ?ﬂ;ﬁn mﬁ&fmﬁ“@)

ze stanem prawnym i faktycznym

01. Oicres, kidrego rapart - Tr—

Solyeey (mmjmm -y g l (I |

02. Kod oddzialu NFZ {21
[ |

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne | 02. Podpis piatnika skiadek lub osoby przez nlego upowaznione]

Jestem §wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Q@&%:m Okres od - do (dd / mm) m&mmxoﬁm Kwota
- i 114" I“'Ll/‘_im" L 42 a2l |
(RN FRLRY PRSP R
25 - W l L _|23| Elw o !z!;gr.” '
31 _|ZSLJJ_|_|2”i o 1 Im'__: 'i_ﬁl"n_lm'i i 4 4 oa Moy |
- ' Y .i__!as.il_.'/ ¥ FEERRDCE
@ - T 4 L. 44 e 2oy |
__ TEEE BI N i -8 Il/ﬂ oL 1 4 4 1 2o 1

oraz pleczatka adresowa platnlka

_____________________________________________ ).g

03, Podpuspwnsldndﬂlwmabypmnleoomowwm
adresowa platnika
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Zatacznik nr 17

KODY WYKORZYSTYWANE PRZY WYPELNIANIU DOKUMENTOW UBEZPIECZENIOWYCH

l. Kod tytutu ubezpieczenia — sktada sie z 6 znakdw,
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:

0110 —

0111 —

0112 —

0113 —

0120 —
0124 —

0125 —

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom
spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotne-
mu

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom
spotecznym i z mocy przepisow szczegol-
nych niepodlegajacy ubezpieczeniu zdro-
wotnemu

osoba pobierajgca $wiadczenie szkolenio-
we wyptacane po ustaniu zatrudnienia

pracownik, za ktérego ptatnik sktadek
skorzystat z dofinansowania sktadek na
ubezpieczenia spoteczne ze srodkow bu-
dzetu panstwa i Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osdob Niepetnosprawnych
na podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub 3a usta-
wy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilita-
cji zawodowej i spotecznej oraz zatrud-
nianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U.
22008 r. Nr 14, poz. 92), w brzmieniu obo-
wigzujagcym do 01.01.2008 r., a obecnie
ma obowigzek doptaty sktadek i przeka-
zuje po 30.06.2008 r. dokumenty rozlicze-
niowe korygujagce za okres do grudnia
2007 r.

pracownik mtodociany

byty pracownik mianowany lub byty
urzednik stuzby cywilnej, z ktérym zostat
rozwigzany stosunek pracy, pobierajacy
Swiadczenie pieniezne za okres po usta-
niu zatrudnienia

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom
spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotne-
mu, optacajacy sktadki na wtasne ubez-
pieczenia w przypadku okreslonym
w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. w spra-
wie wykonywania rozporzadzenia Rady
(EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania
systemow zabezpieczenia spotecznego do
pracownikdow najemnych, osob prowa-
dzacych dziatalno$¢ na wtasny rachunek
i do cztonkdéw ich rodzin przemieszczaja-
cych sie we Wspodlnocie (Dz. Urz. WE L 74
z 27.03.1972, str. 1, z p6zn. zm. Dz. Urz. UE
Polskie wydanie specjalne, rozdz. 05, t. 1,
str. 35), zwanego dalej ,rozporzadzeniem
Rady (EWG) nr 574/72”

0126 —

02 00 —
02 13 —

03 10 —

03 20 —

0411 —

0412 —

04 17 —

04 18 —

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom
spotecznym i z mocy przepiséw szczegol-
nych niepodlegajacy ubezpieczeniu zdro-
wotnemu, optacajagcy sktadki na wtasne
ubezpieczenia w przypadku okreslonym
w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 574/72

osoba wykonujgca prace naktadcza

osoba wykonujaca prace nakfadcza, za
ktéra ptatnik sktadek skorzystat z dofinan-
sowania sktadek na ubezpieczenia spo-
teczne ze $rodkdéw budzetu panstwa
i Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych na podstawie
art. 25 ust. 2, 3 lub 3a ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodo-
wej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych, w brzmieniu obo-
wigzujagcym do 01.01.2008 r.,, a obecnie
ma obowigzek doptaty sktadek i przekazu-
je po 30.06.2008 r. dokumenty rozliczenio-
we korygujace za okres do grudnia 2007 r.

cztonek rolniczej spoétdzielni produkeyj-
nej, spotdzielni kotek rolniczych lub innej
spotdzielni zajmujacej sie produkcja rolng

osoba wykonujaca prace w spoétdzielni
lub w gospodarstwie rolnym spaétdzielni
na innej podstawie niz stosunek pracy,
niebedaca jej cztonkiem i wynagradzana
wedtug zasad obowiagzujacych cztonkow
spotdzielni, w tym kandydat na cztonka
spotdzielni

osoba wykonujgca umowe agencyjng,
umowe zlecenia lub umowe o $swiadcze-
nie ustug i praca jest wykonywana w sie-
dzibie lub w miejscu prowadzenia dziatal-
nosci zleceniodawcy

osoba wykonujagca umowe agencyjng,
umowe zlecenia lub umowe o swiadcze-
nie ustug i praca nie jest wykonywana
w siedzibie lub w miejscu prowadzenia
dziatalnosci zleceniodawcy

osoba wykonujgca umowe agencyjna,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadcze-
nie ustug i praca jest wykonywana w sie-
dzibie lub w miejscu prowadzenia dziatal-
nosci zleceniodawcy, z mocy przepisow
szczegolnych niepodlegajaca ubezpiecze-
niu zdrowotnemu

osoba wykonujgca umowe agencyjna,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadcze-
nie ustug i praca nie jest wykonywana
w siedzibie lub w miejscu prowadzenia
dziatalnosci zleceniodawcy, z mocy prze-
pisow szczegdlnych niepodlegajagca ubez-
pieczeniu zdrowotnemu
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04 21 —

04 22 —

04 24 —

04 25 —

04 26 —

04 27 —

04 28 —

04 29 —

osoba wspotpracujaca z osobg wykonuja-
cg umowe agencyjng, umowe zlecenia
lub umowe o $wiadczenie ustug i praca
jest wykonywana w siedzibie lub w miej-
scu prowadzenia dziatalnosci zlecenio-
dawcy

osoba wspotpracujgca z osobg wykonuja-
cg umowe agencyjng, umowe zlecenia
lub umowe o $wiadczenie ustug i praca
nie jest wykonywana w siedzibie lub
w miejscu prowadzenia dziatalnosci zle-
ceniodawcy

osoba wspotpracujaca z osoba wykonuja-
cg umowe agencyjng, umowe zlecenia lub
umowe o $wiadczenie ustug i praca jest
wykonywana w siedzibie lub w miejscu
prowadzenia dziatalnosci zleceniodawcy,
Z mocy przepisow szczegodlnych niepodle-
gajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu

osoba wspotpracujaca z osobg wykonujg-
cg umowe agencyjng, umowe zlecenia
lub umowe o $wiadczenie ustug i praca
nie jest wykonywana w siedzibie lub
w miejscu prowadzenia dziatalnosci zle-
ceniodawcy, z mocy przepisow szczegol-
nych niepodlegajaca ubezpieczeniu zdro-
wotnemu

osoba wykonujgca umowe agencyjna,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadczenie
ustug i praca jest wykonywana w miejscu
prowadzenia dziatalnosci zleceniodawcy,
optacajgca sktadki na wtasne ubezpiecze-
nia w przypadku okreslonym w art. 109
rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72

osoba wykonujgca umowe agencyjna,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadcze-
nie ustug i praca nie jest wykonywana
w miejscu prowadzenia dziatalnosci zle-
ceniodawecy, optacajaca sktadki na wtasne
ubezpieczenia w przypadku okreslonym
w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 574/72

osoba wykonujgca umowe agencyjng,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadcze-
nie ustug i praca jest wykonywana
w miejscu prowadzenia dziatalnosci zle-
ceniodawcy, z mocy przepisow szczegol-
nych niepodlegajaca ubezpieczeniu zdro-
wotnemu, optacajgca sktadki na wtasne
ubezpieczenia w przypadku okreslonym
w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 574/72

osoba wykonujgca umowe agencyjna,
umowe zlecenia lub umowe o swiadcze-
nie ustug i praca nie jest wykonywana
w miejscu prowadzenia dziatalnosci zle-
ceniodawcy, z mocy przepiséw szczegol-
nych niepodlegajgca ubezpieczeniu zdro-
wotnemu, optacajgca sktadki na wtasne
ubezpieczenia w przypadku okreslonym
w art. 109 rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 574/72

0510 —

0511 —

0512 —

0513 —

05 20 —
0530 —
05 40 —

05 43 —

05 44 —

05 45 —

0570 —

0572 —

osoba prowadzaca pozarolniczg dziatal-
nos$¢ gospodarczag niemajgca ustalonego
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy, dla ktérej podstawe wymiaru skta-
dek na ubezpieczenia spoteczne stanowi
zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60 %
kwoty przecietnego miesiecznego wyna-
grodzenia

osoba wspotpracujaca z osobg prowadza-
cg pozarolniczg dziatalnos$é

osoba prowadzaca pozarolniczg dziatal-
nos$¢ gospodarcza majagca ustalone prawo
do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla
ktorej podstawe wymiaru sktadek na ubez-
pieczenia spoteczne stanowi zadeklarowa-
na kwota nie nizsza niz 60 % kwoty prze-
cietnego miesiecznego wynagrodzenia

osoba niepetnosprawna, ktéra po raz
pierwszy podjeta prowadzenie pozarolni-
czej dziatalnosci gospodarczej i skorzystata
z dofinansowania sktadek na ubezpieczenia
spoteczne ze srodkéw Panstwowego Fun-
duszu Rehabilitacji Oséb Niepetnospraw-
nych na podstawie art. 25 ust. 3b ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych, w brzmieniu
obowigzujgcym do 01.01.2008 r., a obecnie
ma obowigzek doptaty sktadek i przekazuje
po 30.06.2008 r. dokumenty rozliczeniowe
korygujace za okres do grudnia 2007 r.

twodrca
artysta

osoba prowadzaca dziatalno$é w zakresie
wolnego zawodu

wspolnik jednoosobowej spotki z ograni-
czong odpowiedzialnoscig oraz wspodlnicy
spotki jawnej, komandytowej lub partner-
skiej

osoba prowadzaca pozarolniczg dziatal-
nosc¢, z mocy przepisow szczegolnych nie-
podlegajgca ubezpieczeniu zdrowotnemu

osoba wspoipracujaca z osobg prowadza-
cg pozarolniczag dziatalno$é¢, z mocy prze-
pisow szczegodlnych niepodlegajaca ubez-
pieczeniu zdrowotnemu

osoba prowadzaca pozarolniczg dziatal-
nos$é¢ gospodarczg niemajgca ustalonego
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy, dla ktérej podstawe wymiaru skta-
dek na ubezpieczenia spoteczne stanowi
zadeklarowana kwota nie nizsza niz 30 %
kwoty minimalnego wynagrodzenia

osoba prowadzaca pozarolniczg dziatal-
nos$¢ gospodarczg majgca ustalone pra-
wo do renty z tytutu niezdolnosci do pra-
cy, dla ktérej podstawe wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne stanowi za-
deklarowana kwota nie nizsza niz 30 %
kwoty minimalnego wynagrodzenia
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06 10 —
07 10 —

07 20 —

08 00 —

09 10 —

09 11 —

09 20 —

09 40 —

09 41 —

10 10 —

10 11 —

10 12 —

10 20 —

10 40 —

10 50 —

poset lub senator pobierajgcy uposazenie

stypendysta sportowy pobierajacy sty-
pendium podlegajacy z tego tytutu ubez-
pieczeniom spotecznym oraz ubezpiecze-
niu zdrowotnemu albo wytgcznie ubez-
pieczeniu zdrowotnemu

stypendysta sportowy pobierajacy sty-
pendium podlegajacy z tego tytutu wy-
tagcznie ubezpieczeniom spotecznym

osoba wykonujgca odptatnie prace na
podstawie skierowania do pracy, w czasie
odbywania kary pozbawienia wolnosci
lub tymczasowego aresztowania

osoba bezrobotna pobierajgca zasitek dla
bezrobotnych oraz osoba pobierajaca
$wiadczenia integracyjne

osoba bezrobotna niepobierajaca zasitku
dla bezrobotnych lub stypendium

osoba pobierajgca stypendium w okresie
odbywania szkolenia, stazu lub przygoto-
wania zawodowego w miejscu pracy, na
ktore zostata skierowana przez powiato-
wy urzad pracy lub inny niz powiatowy
urzad pracy podmiot kierujacy

osoba zamieszkata w Rzeczypospolitej
Polskiej pobierajgca zasitek przedemery-
talny lub $wiadczenie przedemerytalne

osoba pobierajaca zasitek przedemerytal-
ny lub swiadczenie przedemerytalne, za-
mieszkata w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii Euro-
pejskiej lub panstwie cztonkowskim Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym Han-
dlu (EFTA)

duchowny, nieprowadzacy dziatalnosci
gospodarczej, optacajacy sktadke od mi-
nimalnej podstawy wymiaru

duchowny, nieprowadzacy dziatalnosci
gospodarczej, optacajacy sktadke od mi-
nimalnej podstawy oraz od zadeklarowa-
nej nadwyzki ponad minimalng podstawe
wymiaru, nalezng za okres do dnia
31 marca 2004 r.

duchowny, nieprowadzacy dziatalnosci
gospodarczej, optacajacy sktadke od za-
deklarowanej nadwyzki ponad minimalna
podstawe wymiaru

duchowny, nieprowadzacy dziatalnosci
gospodarczej, bedacy cztonkiem zakonu
kontemplacyjno-klauzurowego lub misjo-
narzem, optacajacy sktadke od minimal-
nej podstawy wymiaru

alumn seminarium duchownego, nowi-
cjusz, postulant, juniorysta przed ukoncze-
niem 25. roku zycia objety dobrowolnie
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi

alumn seminarium duchownego, nowi-
cjusz, postulant i juniorysta, podlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu

1110 —
1111 —
1112 —

1113 —

11 14 —

1120 —
1130 —
1131 —

1132 —
1133 —

1134 —
1135 —

1140 —
11 50 —

1151 —
1152 —

11 53 —

1211 —

12 40 —
1310 —

1320 —

1321 —

1322 —

14 22 —

zotnierz niezawodowy w stuzbie czynnej
osoba odbywajaca stuzbe zastepcza

osoba odbywajaca nadterminowg zasad-
niczg stuzbe wojskowa

osoba odbywajgca okresowa stuzbe woj-
skowa

funkcjonariusz w stuzbie kandydackiej
oraz kandydat na zotnierza zawodowego

zotnierz zawodowy
funkcjonariusz Policji

funkcjonariusz Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Agencji Wywiadu

funkcjonariusz Strazy Granicznej

funkcjonariusz Panstwowej Strazy Pozar-
nej

funkcjonariusz Stuzby Celnej

funkcjonariusz Centralnego Biura Antyko-
rupcyjnego, Stuzby Kontrwywiadu Woj-
skowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego
albo Biura Ochrony Rzadu

funkcjonariusz Stuzby Wieziennej

osoba w stanie spoczynku pobierajaca
uposazenie

osoba pobierajgca uposazenie rodzinne

osoba pobierajgca uposazenie po zwol-
nieniu ze stuzby lub $wiadczenia pieniez-
ne o takim samym charakterze

zotnierz lub funkcjonariusz, za ktérego
jest obowigzek optacenia sktadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe
w zwigzku ze zwolnieniem ze stuzby lub
utratg prawa do emerytury badz renty

osoba przebywajgca na urlopie wycho-
wawczym

osoba pobierajaca zasitek macierzynski

osoba, ktéra na podstawie odrebnych
przepisow lub uktadéw zbiorowych pracy
pobiera swiadczenie socjalne wyptacane
w czasie urlopu innego niz kolejowy

osoba pobierajgca zasitek socjalny na
czas przekwalifikowania zawodowego
i poszukiwania nowego zatrudnienia

osoba, ktéra na podstawie odrebnych
przepisow lub uktadéw zbiorowych pracy
pobiera swiadczenie socjalne wyptacane
w czasie urlopu kolejowego

osoba pobierajgca $wiadczenie socjalne
w okresie zwolnienia z obowigzku $wiad-
czenia pracy

Swiadczeniobiorca, za ktérego jednostka
organizacyjna pomocy spotecznej albo
wojt, burmistrz lub prezydent miasta ma
obowigzek optacac sktadki
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1500 —

16 10 —

17 00 —

18 10 —

1811 —

18 30 —

19 00 —

20 10 —
20 20 —

20 30 —

2110 —

2120 —

22 10 —

22 30 —

22 40 —

24 10 —

matzonek pracownika skierowanego do
pracy w przedstawicielstwie dyploma-
tycznym, urzedzie konsularnym, statym
przedstawicielstwie przy ONZ lub w innej
misji specjalnej za granica, w instytucie,
osrodku informacji kultury za granica

obywatel polski wykonujacy prace w pod-
miocie zagranicznym za granica lub
w podmiocie zagranicznym na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli podmiot
nie posiada w Rzeczypospolitej Polskiej
swojej siedziby ani przedstawicielstw

osoba sprawujgca opieke nad cztonkiem
rodziny spetniajgcym warunki do przy-
znania zasitku pielegnacyjnego, podlega-
jaca dobrowolnym ubezpieczeniom eme-
rytalnemu i rentowym

student, uczestnik studiéw doktoranckich
lub osoba odbywajaca staz adaptacyjny,
podlegajacy dobrowolnym ubezpiecze-
niom emerytalnemu i rentowym

student lub uczestnik studidw doktoranc-
kich, za ktérego szkota wyzsza lub jed-
nostka organizacyjna prowadzgca studia
doktoranckie jest zobowigzana do optaca-
nia sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

stuchacz Krajowej Szkoty Administracji
Publicznej

osoba kontynuujaca ubezpieczenia eme-
rytalne i rentowe

sedzia

prokurator, tawnik sgdowy, aplikant Kra-
jowego Centrum Szkolenia Kadr Sadow
Powszechnych i Prokuratury

sedzia lub prokurator, za ktérego jest obo-
wigzek optacenia sktadek na ubezpiecze-
nia spoteczne, w zwigzku z rozwigzaniem
lub wygasnieciem stosunku stuzbowego

dziecko lub uczen niepodlegajacy ubez-
pieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu

stuchacz zaktadu ksztatcenia nauczycieli
niepodlegajacy ubezpieczeniu zdrowot-
nemu z innego tytutfu

kombatant, za ktérego sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne ma obowigzek optacacé
Urzad do Spraw Kombatantow i Oséb Re-
presjonowanych

osoba podlegajgca ubezpieczeniu zdro-
wotnemu z tytutu uprawnienia do $wiad-
czen alimentacyjnych na podstawie ugo-
dy sadowej lub prawomocnego orzecze-
nia sadu

cztonek rady nadzorczej, podlegajacy z te-
go tytutu ubezpieczeniu zdrowotnemu

osoba objeta dobrowolnym ubezpiecze-
niem zdrowotnym lub wolontariusz, nie-
podlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu

25 00 —

2501 —

2510 —

2511 —

30 00 —

50 00 —

z innego tytutu, za ktérego sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne dobrowolnie fi-
nansuje korzystajgcy, o ktérym mowa
w przepisach o dziatalnosci pozytku pu-
blicznego i o wolontariacie

emeryt lub rencista zamieszkaty w Rze-
czypospolitej Polskiej, ktérego sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne finansowana
jest przez swiadczeniobiorce

emeryt lub rencista zamieszkaty w innym
niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub pan-
stwie cztonkowskim Europejskiego Poro-
zumienia o Wolnym Handlu (EFTA), kto-
rego sktadka na ubezpieczenie zdrowot-
ne finansowana jest przez $wiadczenio-
biorce

emeryt lub rencista zamieszkaty w Rze-
czypospolitej Polskiej, ktorego sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne jest finansowa-
na z budzetu panstwa

emeryt lub rencista zamieszkaty w innym
niz Rzeczpospolita Polska panhstwie czton-
kowskim Unii Europejskiej lub panstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumie-
nia o Wolnym Handlu (EFTA), ktorego
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne fi-
nansowana jest z budzetu panstwa

osoba, za ktorg nalezy rozliczy¢ i optacié¢
sktadki lub nalezne swiadczenia w doku-
mentach rozliczeniowych sktadanych nie
wczesniej niz za nastepny miesigc, po
ustaniu tytutu do ubezpieczen

inny tytut do ubezpieczen

. Ustalone badz nieustalone prawo do emerytury lub

renty:

0—

1 —
2 —

0—

osoba, ktéra nie ma ustalonego prawa do
emerytury lub renty

osoba, ktéra ma ustalone prawo do emerytury

osoba, ktéra ma ustalone prawo do renty

. Stopien niepetnosprawnosci:

osoba nieposiadajaca orzeczenia o niepetno-
sprawnosci lub osoba, ktéra posiada orzecze-
nie i nie przedtozyta go ptatnikowi sktadek

osoba, ktéra przedtozyta ptatnikowi sktadek
orzeczenie o lekkim stopniu niepetnospraw-
nosci

osoba, ktora przedtozyta ptatnikowi sktadek
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepet-
nosprawnosci

osoba, ktora przedtozyta ptatnikowi sktadek
orzeczenie o znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci

osoba, ktdora przedtozyta ptatnikowi orzecze-
nie o niepetnosprawnosci wydawane osobom
do 16. roku zycia
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Il. Kod stopnia pokrewienstwa/powinowactwa —

sktada sie z 2 znakow:
01 — matzonek

11 — dziecko wtasne, przysposobione lub dziecko
maftzonka

21 — wnuk lub dziecko obce, dla ktérego ustano-
wiono opieke, albo dziecko obce w ramach
rodziny zastepczej

30 — matka

31 — ojciec

32 — macocha
33 — ojczym
40 — babka

41 — dziadek

50 — osoby przysposabiajgce osoby ubezpieczone

60 — inni wstepni pozostajgcy z ubezpieczonym
we wspolnym gospodarstwie domowym

Kod wykonywanego zawodu — sktada sie z 6 zna-
kéw, zawartych w ,Klasyfikacji zawododw i specjal-
nosci”, stanowiagcej zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia
2004 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalno-
sci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stoso-
wania (Dz. U. Nr 265, poz. 2644 oraz z 2007 r.
Nr 106, poz. 728)

. Kod pracy w szczegolnych warunkach ma postac:

1) 5 pierwszych znakéw jest zgodne z zatgcznikiem
do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 7 lute-
go 1983 r. w sprawie wieku emerytalnego pra-
cownikoéw zatrudnionych w szczegdlnych wa-
runkach lub w szczegolnym charakterze (Dz. U.
Nr 8, poz. 43, z pézn. zm.), z ktérych:

— w polu pierwszym wpisujemy nazwe wykazu
(A lub B)

— dwa nastepne znaki to numer dziatu w wyka-
zie podany cyframi arabskimi

— dwa znaki dalsze to numer rodzaju pracy
w dziale

2) 6 i 7 znak to kod dotychczasowych przepiséw
zarzadzen i uchwat resortowych wedtug naste-
pujacej listy:

01 — Zarzadzenie nr 9 Ministra Adminigtracji,
Gospodarki Terenowej i Ochrony Srodo-
wiska z dnia 1 lipca 1983 r.

02 — Zarzadzenie nr 9 Ministra Budownictwa
i Przemystu Materiatéw Budowlanych
z dnia 1 sierpnia 1983 r.

03 — Zarzadzenie nr 41 Ministra Finansow

z dnia 17 maja 1985 r.

04 — Zarzadzenie nr 17 Ministra Goérnictwa
i Energetyki z dnia 12 sierpnia 1983 .

05 — Zarzadzenie nr 19 Ministra Handlu
Wewnetrznego i Ustug z dnia 10 listopa-
da 1986 r.

06 —

07 —

08 —

09 —

10 —

11—

12 —

13 —

14 —

15 —

16 —

17 —

18 —

19 —

20 —

21 —

22 —

23 —

24 —

25 —

26 —

27 —

Zarzadzenie nr 3 Ministra Hutnictwa
i Przemystu Maszynowego z dnia 30 mar-
ca 1985 r.

Zarzadzenie nr 64 Ministra Komunikacji
z dnia 29 czerwca 1983 r.

Zarzadzenie nr 50 Ministra Handlu Zagra-
nicznego z dnia 13 grudnia 1983 r.

Zarzadzenie nr 26 Ministra Kultury i Sztu-
ki z dnia 1 lipca 1983 .

Zarzadzenie nr 33 Ministra tacznosci
z dnia 16 maja 1983 r.

Zarzadzenie nr 28 Ministra Pracy, Ptac
i Spraw Socjalnych z dnia 30 lipca 1986 r.

Zarzadzenie nr 37 Ministra Nauki, Szkol-
nictwa Wyzszego i Techniki z dnia 25 paz-
dziernika 1983 r.

Zarzadzenie nr 48 Ministra Obrony Naro-
dowej z dnia 12 wrzes$nia 1983 r.

Zarzagdzenie nr DK 4-1000-1/84 Ministra
Oswiaty i Wychowania z dnia 15 czerwca
1984 r.

Zarzadzenie nr 16 Ministra Rolnictwa,
Lesnictwa i Gospodarki Zywnosciowej
z dnia 31 marca 1988 r.

Zarzadzenie nr 11/86 Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 4 marca 1986 r.

Zarzadzenie nr 51/83/CZZK Ministra Spra-
wiedliwosci z dnia 20 pazdziernika 1983 r.

Zarzadzenie nr 7 Ministra Przemystu Che-
micznego i Lekkiego z dnia 7 lipca 1987 .

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 12 lipca 1983 r.

Zarzadzenie nr 9 Ministra Gospodarki
Materiatowej z dnia 31 maja 1983 r.

Zarzadzenie nr 9 Prezesa Centralnego
Urzedu Geologii z dnia 4 lipca 1983 r.

Zarzadzenie nr 11 Przewodniczacego
Komitetu do Spraw Mtodziezy i Kultury
Fizycznej z dnia 1 lipca 1988 r.

Zarzadzenie nr 24 Ministra — Kierownika
Urzedu Gospodarki Morskiej z dnia
15 sierpnia 1983 r.

Zarzadzenie nr 24 Prezesa Polskiego
Komitetu Normalizacji, Norm i Jakosci
z dnia 6 czerwca 1983 r.

Uchwata nr 64/83 Zarzadu Gtéwnego
Centralnego Zwiagzku Spotdzielni Rolni-
czych ,Samopomoc Chtopska” z dnia
25 lipca 1983 r.

Uchwata nr 184 Zarzadu Centralnego
Zwigzku Spoétdzielni Budownictwa Miesz-
kaniowego z dnia 20 maja 1983 r.

Uchwata nr 80/83 Zarzadu Centralnego
Zwiagzku Spotdzielczosci Pracy z dnia
30 czerwca 1983 r.
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28 —

29 —

30 —

31—

32 —

33 —

34 —

35 —

36 —

37 —

38 —

39 —

40 —

41—

42 —

43 —

44 —

45 —

Uchwata nr 38 Zarzadu , Spotem” Cen-
tralnego Zwiazku Spétdzielni Spozywcow
z dnia 11 lipca 1983 .

Uchwata nr 106 Zarzadu Centralnego
Zwiagzku Spotdzielni Inwalidéw z dnia
20 lipca 1983 r.

Uchwata nr 16/83 Zarzadu Centralnego
Zwiazku Spoétdzielni Mleczarskich z dnia
27 czerwca 1983 r.

Uchwata nr 14/84 Zarzadu Centrali i Spo6t-
dzielni Ogrodniczych i Pszczelarskich
z dnia 23 marca 1984 r.

Zarzadzenie nr 21 Prezesa Robotniczej
Spotdzielni Wydawniczej ,,Prasa — Ksigz-
ka — Ruch” z dnia 21 pazdziernika 1983 r.

Uchwata nr 41/83 Zarzadu Gtéwnego
Zwigzku Zaktadow Doskonalenia Zawo-
dowego z dnia 28 wrzesnia 1983 r.

Zarzadzenie nr 47 Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego z dnia 17 czerwca
1983 .

Zarzadzenie nr 20 Sekretarza Naukowego
Polskiej Akademii Nauk z dnia 16 czerwca
1983 r.

Zarzadzenie nr 12/83 Naczelnego Redak-
tora Polskiej Agencji Prasowej PAP z dnia
31 maja 1983 r.

Uchwata nr 22 Zarzadu , Cepelii” Central-
nego Zwigzku Spétdzielni Rekodzieta Lu-
dowego i Artystycznego z dnia 1 czerwca
1983 r.

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Banku
Polskiego z dnia 17 maja 1983 r. (zmie-
nione zarzadzeniem Prezesa Narodowe-
go Banku Polskiego nr 5/87 z dnia 7 paz-
dziernika 1987 r. i nr 1/90 z dnia 1 sierp-
nia 1990 r.)

Uchwata nr 62 Zarzagdu Centralnego
Zwigzku Spoétdzielni Niewidomych z dnia
15 lipca 1983 r.

Zarzadzenie nr 24 Przewodniczacego Ko-
mitetu do spraw Radia i Telewizji , Polskie
Radio i Telewizja” z dnia 15 lipca 1988 r.

Uchwata Prezydium Zarzadu Stowarzy-
szenia ,,PAX” z dnia 28 grudnia 1983 r.

Uchwata nr 19/84 Zarzadu Centralnego
Zwigzku Budowlanych Spotdzielni Pracy
z dnia 24 kwietnia 1984 r.

Uchwata nr XXVIII/193/84 Zarzadu Cen-
tralnego Zwiazku Rolniczych Spoétdzielni
Produkcyjnych z dnia 15 marca 1984 r.

Zarzadzenie nr 17 Ministra — Kierownika
Urzedu Ochrony Srodowiska i Gospodar-
ki Wodnej z dnia 2 sierpnia 1985 .

Zarzadzenie nr 1/89 Ministra — Kierowni-
ka Urzedu do Spraw Wyznan z dnia
6 stycznia 1989 r.

46 — Uchwata nr 24 Zarzadu Krajowego Zwigz-
ku Rolnikéw, Kétek i Organizacji Rolni-
czych z dnia 14 czerwca 1983 .

47 — Zarzadzenie nr 2 Prezesa Panstwowej
Agencji Atomistyki z dnia 20 lutego 1989 r.

3) 8 i 9 znak jest to numer okreslajacy stanowisko
pracy jako punkt w pozycji rodzaj pracy — okres-
lony w wykazie szczegétowym stanowigcym
zatagcznik do zarzadzenia resortowego, stosowa-
nego przez ptatnika sktadek na podstawie odreb-
nych przepisow.

. Kod pracy w szczegélnym charakterze

Przy ustalaniu tego kodu nie stosuje sie systemu
oznaczeh okreslonego dla kodow wykorzystujgcych
uktad wykazéw A i B z zatgcznika do rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 7 lutego 1983 r. w sprawie
wieku emerytalnego pracownikéw zatrudnionych
w szczegolnych warunkach lub w szczegélnym cha-
rakterze i zarzadzen resortowych.

Kod ten sktada sige z 9 znakow:

000320301 — pracownik organow kontroli pan-
stwowej

000320302 — pracownik organdw administracji
celnej

pracownik /ubezpieczony/ wykonujacy dziatalno$¢
twércza lub artystyczna:

032030301 — tancerz

032030302 — akrobata

032030303 — gimnastyk

032030304 — ekwilibrysta

032030305 — kaskader

032030306 — solista wokalista

032030307 — muzyk grajacy na instrumentach
detych

032030308 — treser zwierzat drapieznych

032030309 — artysta chéru

032030310 — zongler

032030311 — komik cyrkowy

032030312 — aktor teatru lalek

032030313 — aktorka

032030314 — dyrygentka

032030315 — muzyk grajacy na instrumentach
smyczkowych

032030316 — muzyk grajacy na instrumentach
perkusyjnych

032030317 — muzyk grajacy na instrumentach
klawiszowych

032030318 — operator obrazu filmowego

032030319 — fotografik

000320304 — dziennikarz zatrudniony w redak-

cjach dziennikow, czasopism, w ra-
diu, telewizji oraz w agencjach pra-
sowych, informacyjnych, publicy-
stycznych albo fotograficznych ob-
jety uktadem pracy dziennikarzy
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VL.

VIl

000320305 — nauczyciel, wychowawca lub inny
pracownik pedagogiczny wykonuja-
cy prace nauczycielska, o ktérej mo-
wa w ustawie z dnia 26 stycznia
1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U.
22006 r. Nr 97, poz. 674,z pdzn. zm.)

pracownik jednostek ochrony prze-
ciwpozarowej, o ktérych mowa
w art. 15 pkt 1a—5 i 8 ustawy z dnia
24 sierpnia 1991 r. o ochronie prze-
ciwpozarowej (Dz. U. z 2002 r.
Nr 147, poz. 1229, z p6zn. zm.)

000320307 —

Kod oddziatu wojewodzkiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia sktada sie z trzech znakow:

01R — Dolnoslaski Oddziat Wojewdédzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu

02R — Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Byd-
goszczy

03R — Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Lublinie

04R — Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

05R — toédzki Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w todzi

06R — Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w Krakowie

07R — Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w Warszawie

08R — Opolski Oddziat Wojewdédzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Opolu

09R — Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie

10R — Podlaski Oddziat Wojewdédzki Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w Biatymstoku

11R — Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w Gdansku

12R — Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Katowicach

13R — Swietokrzyski Oddzial Wojewddzki Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w Kielcach

14R — Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Olszty-
nie

15R — Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w Poznaniu

16R — Zachodniopomorski Oddziat Wojewaoddzki

Narodowego Funduszu Zdrowia w Szcze-
cinie
Kod stopnia niepetnosprawnosci:

0 — osoba nieposiadajgca orzeczenia o niepetno-
sprawnosci

1 — osoba posiadajaca orzeczenie o lekkim stop-
niu niepetnosprawnosci

2 — osoba posiadajgca orzeczenie o umiarkowa-

nym stopniu niepetnosprawnosci

VIl

XI.

XIl.

3 — osoba posiadajgca orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci

4 — osoba posiadajgca orzeczenie o niepetno-
sprawnosci wydawane osobom do 16. roku
zycia

Kod przyczyny wyrejestrowania ubezpieczonego

— sktada sie z 3 znakéw:

100 — ustanie tytutu do ubezpieczen/ubezpie-
czenia

500 — zgon osoby ubezpieczonej

600 — inna przyczyna wyrejestrowania

. Kod rodzaju uprawnienia — sktada sie z 2 znakéw:

11 — wpis do ewidencji, na liste lub do rejestru
31— koncesja

32 — zezwolenie

34 — decyzja

40 — uprawnienie inne niz wymienione wyzej

. Kod przyczyny wyrejestrowania ptatnika — sktfa-

da sie z 3 znakow:
111 — zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci

115 — postanowienie sgdu o ukonczeniu poste-

powania upadtosciowego

117 — zgon ptatnika sktadek

211 — wykreslenie z rejestru, ewidencji lub skre-
$lenie z listy

311 — decyzja wtasciwego organu o likwidacji
ptatnika sktadek bedacego jednostkag sek-
tora finansdéw publicznych

350 — wyrejestrowanie z ubezpieczen ostatniej
osoby, za ktérg ptatnik miat obowigzek
sktadania dokumentow ubezpieczenio-
wych

600 — inna przyczyna wyrejestrowania

Typ identyfikatora:

P — PESEL

N — NIP

R — REGON

1 — dowdd osobisty
2 — paszport

Kod swiadczenia/przerwy — sktada sie z trzech
znakow:

1. Przerwa w optacaniu sktadek:

111 — urlop bezptatny

121 — urlop wychowawczy udzielony na pod-
stawie art. 186 &8 1 Kodeksu pracy

122 — urlop wychowawczy udzielony na pod-
stawie art. 186 8 2 Kodeksu pracy

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

152 — okres nieusprawiedliwionej nieobec-

nosci w pracy
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2. Rodzaj swiadczenia:

212 — zasitek wyrdéwnawczy z ubezpieczenia
chorobowego

214 — zasitek wyrownawczy z ubezpieczenia
wypadkowego

215 — wyréwnanie zasitku wyréwnawczego
z ubezpieczenia chorobowego

216 — wyréwnanie zasitku wyréwnawczego

z ubezpieczenia wypadkowego
3. Rodzaj $wiadczenia i przerwy:

311 — zasitek macierzynski z ubezpieczenia

chorobowego

312 — zasitek opiekuhczy z ubezpieczenia

chorobowego

313 — zasitek chorobowy 2z ubezpieczenia

chorobowego

314 — zasitek chorobowy z ubezpieczenia wy-

padkowego

315 — wyrdéwnanie zasitku macierzynskiego

z ubezpieczenia chorobowego

316 — wyrdwnanie zasitku opiekunczego

z ubezpieczenia chorobowego

317 — wyrdéwnanie zasitku chorobowego

z ubezpieczenia chorobowego

318 — wyrdwnanie zasitku chorobowego

z ubezpieczenia wypadkowego

321 — S$wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpie-

czenia chorobowego

322 — S$wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpie-

czenia wypadkowego

323 — wyréwnanie swiadczenia rehabilitacyj-

nego z ubezpieczenia chorobowego

324 — wyréwnanie $wiadczenia rehabilitacyj-

nego z ubezpieczenia wypadkowego

331 — wynagrodzenie za czas niezdolnosci
do pracy z powodu choroby, finanso-

wane ze srodkow pracodawcy

332 — wynagrodzenie za czas niezdolnosci
do pracy z powodu choroby, finanso-
wane ze $rodkéw Funduszu Gwaranto-

wanych Swiadczen Pracowniczych

335 — wyréwnanie wynagrodzenia za czas nie-
zdolnosci do pracy z powodu choroby,

finansowane ze srodkoéw pracodawcy

336 — wyrdwnanie wynagrodzenia za czas
niezdolnosci do pracy z powodu cho-
roby, finansowane ze srodkéw Fundu-
szu Gwarantowanych Swiadczen Pra-

cowniczych

350 — inne $wiadczenia/przerwy

Xlll. Kod choroby — sktada sie z 1 znaku literowego,

a w przypadku zbiegu choréb kod ma postaé X/X.
Wopisywany na formularze kod choroby powinien
mie¢ posta¢ zgodng z podang na zaswiadczeniu

XIV.

XV.

XVI.

lekarskim ZUS ZLA (kod zgodny z Migdzynarodo-
wa Klasyfikacjag Choréb i Probleméw Zdrowot-
nych ICD-10).

Kod terminu przesytania deklaracji i raportéw:

1 — dla deklaracji sktadanych do 5. dnia na-

stepnego miesigca za miesigc poprzedni

2 — dla deklaracji sktadanych do 10. dnia na-

stepnego miesigca za miesigc poprzedni

dla deklaracji sktadanych do 15. dnia na-
stepnego miesigca za miesigc poprzedni
(kodu nie stosuja ptatnicy, dla ktérych ma
zastosowanie kod ,4")

dla deklaracji sktadanych do 15. dnia na-
stepnego miesigca za miesigc poprzedni
przez wspolnikow spotek (jednoosobo-
wych z ograniczong odpowiedzialnoscia,
cywilnych, jawnych, komandytowych,
partnerskich), ktérzy optacajg sktadki wy-
tacznie za siebie, natomiast spoétka zatrud-
nia pracownikéw lub inne osoby, podlega-
jace z tego tytutu ubezpieczeniom, oraz
przez osoby podlegajagce dobrowolnie
ubezpieczeniu zdrowotnemu

dla deklaracji sktadanych za sedziéw, pro-
kuratorow, zotnierzy lub funkcjonariuszy,
za ktorych jest obowigzek optacania skta-
dek na ubezpieczenia spoteczne.

Kod informacji o przekroczeniu rocznej podsta-
wy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytal-
ne i rentowe:

1 — w przypadku, gdy informacje o przekrocze-
niu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazat ubezpieczony

2 — w przypadku, gdy informacje o przekrocze-
niu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazat ptatnik sktadek

3 — w przypadku, gdy informacje o przekrocze-
niu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazat Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Kody numerow identyfikatoréw deklaracji rozli-
czeniowych i imiennego raportu miesiecznego:

1) 01 — dla deklaracji rozliczeniowej i imienne-

go raportu miesiecznego

02—39 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego

2) w przypadku:

a) powiatowych urzedéw pracy, za bezrobot-
nych, osoby pobierajgce $wiadczenie inte-
gracyjne oraz osoby pobierajgce stypen-
dium w okresie odbywania szkolenia, stazu
lub przygotowania zawodowego w miej-
scu pracy, na ktére zostaty skierowane
przez powiatowy urzad pracy,

b) wojskowych biur emerytalnych, Zaktadu
Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji oraz Biura
Emerytalnego Stuzby Wieziennej, za emery-
tow i rencistow,
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c¢) jednostek organizacyjnych pomocy spo-
tecznej albo wojtow, burmistrzéw i prezy-
dentow miast, za osoby pobierajace $wiad-
czenia rodzinne oraz za osoby korzystajace
ze $wiadczen z pomocy spotfecznej, za kto-
re optacane sg sktadki,

d) bankéw rozliczajgcych sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne w przypadku dokonywa-
nia wyptaty emerytury lub renty z zagranicy,

e) innych podmiotow rozliczajagcych sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku
dokonywania wyptat emerytury lub renty
Z zagranicy,

—+
=2

instytucji rozliczajacej sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne, dokonujgcej wyptaty
renty strukturalnej zgodnie z przepisami
o rentach strukturalnych i przepisami
0 wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich
ze $srodkéw pochodzacych z sekcji Gwaran-
cji Europejskiego Funduszu Orientacji
Gwarancji Rolnej oraz przepisami o wspie-
raniu rozwoju obszarow wiejskich z udzia-
tem srodkow Europejskiego Funduszu Rol-
nego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiej-
skich,

51 — dla deklaracji rozliczeniowej i imienne-

go raportu miesiecznego

52—69 wtgcznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego

3) w przypadku ZUS za emerytdéw i rencistow

oraz osoby pobierajgce zasitek przedemery-
talny lub swiadczenie przedemerytalne:

51 — dla deklaracji rozliczeniowej i imienne-

go raportu miesiecznego,

52—89 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego

5

6

-~

-~

obowigzek optacania sktadek na ubezpiecze-
nia spotfeczne:

70 — dla deklaracji rozliczeniowej i imienne-

go raportu miesiecznego,

71—79 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego

w przypadku deklaracji rozliczeniowej i imien-
nego raportu miesiecznego za dany miesigc
kalendarzowy, sktadanych przez syndyka upa-
dtosci za okres od dnia ogtoszenia upadtosci:

80 — dla deklaracji rozliczeniowej i imienne-

go raportu miesiecznego

81—89 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej i imiennego raportu
miesiecznego korygujacego

w przypadku ptatnikow sktadek optacajgcych
sktadki wytacznie na wtasne ubezpieczenia,
sktadajgcych za dany miesigc wiecej niz jedng
deklaracje rozliczeniowa z r6znymi kodami ty-
tutu ubezpieczenia:

01 — dla pierwszej deklaracji rozliczeniowej

sktadanej za dany miesiac,

02—39 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej sktadanej do deklara-
c¢ji oznaczonej numerem 01

40 — dla drugiej deklaracji rozliczeniowej

sktadanej za dany miesiac,

41—A49 wtacznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej sktadanej do deklara-
cji oznaczonej numerem 40

51— dla trzeciej deklaracji rozliczeniowej

sktadanej za dany miesiac,

52—69 wtgcznie — dla deklaracji rozliczenio-
wej korygujacej sktadanej do deklara-
cji oznaczonej numerem 51.

Numer imiennego raportu miesiecznego powinien
byé zgodny z numerem deklaracji rozliczeniowej, do
ktérej jest dotaczony.

4) w przypadku sedzidw, prokuratoréw, zotnie-
rzy lub funkcjonariuszy, za ktérych powstat



