1I. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

1Il. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. 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 WYPEENIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS RCA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH ERICE | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) v 02. Numer kartki raportu RCA .....

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

02. Imig pierwsze

TR TN

Ill. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ,
utu ubezpieczenia ") 03. Wymiar czasu pracy

02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 1
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

[UBEZPIECZENIE
PODSTAWA

WYMIARU
SKLADKI zts gr, zts gr, ztygr
14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania | 15. Laczna kwota sktadek |
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego zty gny (suma od p.07 do p.13) zty gn,

NYCH Z BUDZETU PANSTWA

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01.Nazwisko

02. Imie pierwsze

IRy

IV. 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

PODSTAWA
WYMIARU
SKLADKI

14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania *l 15. tgczna kwota sktadek *l
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego Ziy g (suma od p.07 do p.13) Ziy g,
1V. C. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOW. Z N

NYCH Z BUDZETU PANSTWA

03. Suma kwot na stronie |
(p. II1.B.15 + p. II.C.06 + p. IV.B.15 + p. IV.C.08) Z*, ar



V. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

VI. 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
ZAKEAD UBEZPIECZEN| 7| | S RCA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH el | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imig pierwsze

NN

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 skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

[UBEZPIECZENIE

PODSTAWA
WYMIARU
SKLADKI

14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania

15. Lgczna kwota sktadek

| 1
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego Zty g, (suma od p.07 do p.13) Zty g,

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01.Nazwisko

02. Imie pierwsze

IR

VI. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Kod tytutu ubezpieczenia " 03. Wymiar czasu pracy
02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy ]
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

PODSTAWA
WYMIARU
SKLADKI

14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania

15. Laczna kwota sktadek

1 I
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego zt an (suma od p.07 do p.13) zt an

04. Suma kwot na stronie |
(p. V.B.15 + p. V.C.06 + p. VI.B.15 + p. VVI.C.06) zty gr,

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

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/(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

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

a

VIIl. ADNOTACJE ZUS

L



