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PLATHIKA SHLADEK

| In. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONE)

PLATHE WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATHACH KOMPUTERDWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKCWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM,
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27. Kwota obnizenia podstawy n-uan.l sldadel:
na ubezpiscrenia spoleczne z }
skiadki w ramach pracowniczego programu smmhogu Z1yar
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IIL C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymianu skiadkl l l l L l l-’"!gru
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oim nalatn 05. Kwota naleznej skiadki ! -
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IIL D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADGZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA *
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lll. E. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIALALNOSC! GOSPODARCZEJ DLA CELOW
WYLICZEMIA SKEAD KI MIESIECZMNE) NA UBEZPIECZEMIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:
zasady ogdine - podatek wedhug skal
02. Kwata dochodu uzyskanago w miasiacu 03. Pe wymiany skiadki 04. Kwaota nalednegj sktadki

berposrednio poprzedzajacym miesiac, na ubazpieczania zdrowdtne
za ktdry dokonywane jest rozliczenie
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| Ill. DANE DOTYCZACE OS0BY UBEZPIECZONE.

PLATHIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, KA MASZYNIE LUB RECZNE
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ZAKLAD UBEZPIECZEN IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH ZUS RCA fson: | vaucns'rcu SWIADCZENIACH

05. Forma opodatkowania:
zasady ogbine - podatek liniowy

08 Kwata dochodu uzyskanago w miesiacu O7. Podstawa wymiaru skiadki 08. Kwota nalesnej skiadki
berpobrednio poprzedzajacym miasiac, na ubezpieczenia zdrowatne
za kibry dokomywane jest rozliczenia
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09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10 thzmm wiyrniani skladki 11. Kwata nabegnaj skiadki
na ubazpiaczanie Zdrowotna
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12. Forma opodatkowania:
ryczalt od przychoddw ewidencjonowanych
13. Suma przychoddw w bia2acym roku kalendarzowym @
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D 14. Daklaracia oplacania skiadek na podstawie przychoddw uzyskanych w poprzednim roku kalandarzowym (zaznacz X jadli choesz ustalad skladke

na ubszpieczerie zdrowotna na podstawie przychoddw Lzyskanych w poprzedrim roku kalendarzowym)
15. Kwota przychoddw z dzistainodci gospodarcze] 16, Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwota nalednaj skiadki
uzyskanych w ubleghym roku kalendarzowym 9 na ubszpieczenie zdrowotne
{podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)
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E 18. Bez farmy opodakowania

19 thuam wymiani skladki 20. Kwota nalaneg skiadki
ubezpiaczanie zdrowoina
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lIL F. ROCZMNE ROZLICZENIE SKEADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTHNE W PRZYPADK U STOSOWANIA OPODATKOWARNIA W FORMIE RYCZALTU
0D PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH

1. Rozliczania skiadki zdrowotnej za rok
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02. Kwota preychoddw osigonietych z dristalnobal gospodarcze] w roku, kidrego dotyczy roczne rozliczenia
Zt%ar

3. Roczna skladka abliczona od rocznsj podstawy wymian skiadki
ziflgr

04. Suma miesiacanych naleznych skiadek wynikajaca ze saronych dokumenidw za rok, kttrego dotyczy roczne rozliczenia
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05. Kwota do dophaty (p. 03- p. 04) ™
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IV, OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
0'1 Data wypealnienia (dd / mm / rrr)
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Ofwiadczam, e dane zawarte w formularzu sy zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jastern swiadomy(-ma) cdpowiedzialnosci kamej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

0Z2. Podpis platnika skiadek lub osoby upowadnionaj 03. Pieczatka platnika skiadek
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V. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sig, o Ie zostal nadany.

= pél nis wypemia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skiadania koreki za okres do grudnia 2007 r. mo#e zostat wykazana kwola
nie wyZsza od kwoty dofinansowania uwzglednionege w raporcie za ten okres, ziozonym nie paZniej niz w dniu 30 czenvea 20081

gy tym polu naledy takie wykazaé kwote sikdadkl finansowana z budzetu panstwa, jedll dotacje otrzymuje platnika skdadel.

* Blok ten naley wypetnié tylko w przypadiu skladania korekt dokumentéw, w kidrych platnik skiadek wykazal dwiadczenia finansowane z budZetu panstwa
nalene za okres do dnla 31 slerpnia 2006 r.

! Kwota przychoddw osiagnietych od poczatku roku kalendarzowego do kafca miesiaca, za kibry dokonywane jest rezliczenie.

£ Kwota roczryeh przychoddw w rozumieniu ant. 81 ust. 2h ustawy = dnia 27 sierpnia 2004 ¢ o dwiadczeniach opiekd zdrowdtne finansowanych 2e drodkéw
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pbén. zm.).

' W polu tym wpisz kwoks, kiSra stanowi régnice miedzy roczng skiadka wynikajaca z rocznej podstawy wymiany skladd, a suma naletnych skiadek wykazanych
w dokumentach rozliczeniowych.





