L DANE IDENTYFIMACYJNE
PLATNIKA SKEADEK

PLATHIK \N’YPELNI.:YPE:I.,\\ W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWD, NA MASZYNIEE LUB RECZNIE

DRUKCWANYMI LITERAML CZARNYM LB NIEBIESKIM KOLOREM.
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IL INNE INFORMACJE 02. Whiosek pracodawcy o dofinansowanie topa procentowa skladek
01. Liczba ubszpieczonych  skiadek za osoby niepetnosprawne

03. §
na ubazpieczenia dkawe
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IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

Kiwaota skiadek Kwaota skiadek
na ubezpleczenie emerytalne na ubezpleczenia rentowe

Suma kwol skiadek na ubezpieczenia
amaerytalne | rentowe
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Kwota skladek

ubezpieczenie chorobowe

na ubszplecrenie wypadkowe

Suma kwol skladek na ubezpleczenia
chamhawt i wypadkowsa
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23. ubezpiaczonych
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37. Kwota skfadek na ubezpieczenia spoleczne,
ktére powinien przekazaé platnik skiadek (p. 06 + p. 08 + p. 24 +p. IT)

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

01, Kwota wyplaconych 03. Kwola wypteconych
$wiadczen z ubezpieczenia

i"!g[ Swiadczef z ubezpleczenia l l l l l l;,-.- !g r
chorobowego wypadkowego
02. Kwota wynagrodzenia 04, Kwota wyptaconych
naleznego platrikowi skiadek l l l l i l l l lf*!f;rl l $wiadczer finansowanych zggr,
od wyptaconych $wiadczer zFUs?®
Z ubezpieczenia chorobowego
05, Laczna kwota do potracenia ztgr

{p. 01 + p_ 02 + p_ 03 + p. 04)



PRATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUE NIESIESKIM KOLOREM.

ez ZUS  DRA fion? DEKLARAC.JA ROZLICZENIOWA
V1. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota nalednych skiadek finansowana przez platrika skiadek * * * * l * * * P*!?&fl *

02. Kwota nale? mych skladek finansowana przez ubszpiaczonych

TETEEN
03. Kwota nale# rych skiadek finansowana przez Fundusz Koscielny L l l l l l l

04. Kwota nalezmych skiadek finansowana z budetu pafistwa A!“ r
bez podrednio do ZUS =
05. Kwota naleznych skiadek do przekazaria przez platnika skladek =t !c'
{p. 01+ p.02) =
06. Kwota nalanego wynagrodzenia dia platnika skiadek ¥ L l l l l l l l 4 !9 L l

07. Kwota do zaptaty (p. 05— p. 06) ztRar

VL. ZES TAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK MA FP | F5 ORAZ FGSP
01. Kwota nalednych skiadek na Fundusz Pracy
i Fundusz Sdlidamodciowy 9

02, K leznych skladek 03. Kwota do p. 01 # p, 02)
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V. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKELADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01. Liczba pracownikdw, za kidrych

Eﬁﬂm:rn:msﬁmr Funduse i l l l l l l 03. Suma naleinych sktadek na

02. Liczba stanowisk pracy Fundusz Emerytur Pomostowych
w szczegdinych warunkach | zillar
lub o szczegdlnym charakterze L * * * k * * * * i ! * *

X. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKELADEK DO ZWROTU | ZAPEATY (p V.37 + p VLOT + p.VILO3 + pVIILO3 - p.V.05)
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X. DEKLARACJA DOCHODU (wypelniajg osoby, kidre optacaja skiadki wylacznie za siebie)

01. Kod tytulu ubszpisczenia m m E E

02. Podstawa wymian
prit e el U O O O O L S
03, Podstawa wymian

skiadek na ubezpieczenis 21 !c r
chorobowe -

04, Podstawa wymiany

skiadek na ubazpleczenie ztlgr
wypadkowe

bl O O I O I L S
na ubezpleczenie zdrowatne - L

06. Informacja o przekroczeniu roczne] podsiawy D

‘wymiaru skfadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

X1 FORMA OPODAT KOWANIA OBOWIAZUJAC AW DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIALALNOSC] GOSPODARC ZE) DLA CELOW
WYLICZENIA SKEADKI MIESIECZNEJ NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:

zasady ogdine - podatek wadiug skali

02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 03. Podstawa wymian skiadki 04, Kwota naledng skiadki
bezposrednio popraedzajacym miesige, na ubszpiaczenie zdrowotne
7a ktdry dokonywanae jest rozliczenia
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05. Forma opodatkowania:
zasady ogdine - podakek niowy
05. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 07. Podstawa wymian skiadki 08, Kwota naledng skiadki
bezposrednio popraedzajacym miesige, na ubszpiaczenie zdrowotne
ywane jest
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08. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10. Podstawa wymiaru skiadki 11. Kwota nalenej skiadki
na uberpieczenia zdrowatne

ztlgr zi¥gr,



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

KD UBEZIECZENl ZUS DRA frona:3 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

12. Forma opodatkowania:
ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych

13. Suma przychodéw w bieZgcym roku kalendarzowym &
zi8gr

14. Deklaracja optacania sktadek na podstawie przychodéw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X jesli chcesz ustala¢ skiadke
na ubezpieczenie zdrowotne na podstawie przychodéw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota przychodow z dziatalnoSci gospodarczej  16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwota naleznej skiadki

uzyskanych w ubieglym roku kalendarzowym na ubezpieczenie zdrowotne

(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)
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D 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru skiadki 20. Kwota naleznej sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne
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XIl. ROCZNE ROZLICZENIE SKLADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W PRZYPADKU STOSOWANIA OPODATKOWANIA W FORMIE RYCZALTU
OD PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH

01. Rozliczenie skiadki zdrowotnej za rok
ann
02. Kwota przychodéw osiagnietych z dziatalno$ci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

WL

03. Roczna skiadka obliczona od roczne'fodsiawy wymiaru skladki
zi8gr

04. Suma miesigcznych naleznych skiadek wynikajaca ze zlozonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie
zi8gr

05. Kwota do doptaty (p. 03 - p. 04) ™
ztBar

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

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

02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby upowaznionej 03, Pieczatka ptatnika skiadek

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowigzujgcym terminie kwoty z poz. 1X.02 lub wplacania jej w niepeinej wysokosci,
niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2020 r. poz. 1427, z p6zn. zm.)

XIV. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaije sig, o ile zostat nadany.

2) Pél nie wypelnia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostat wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres, ztoZzonej nie péZniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

3) W polu nalezy wykaza¢ wyplacang za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyZszenia zasitku macierzyfiskiego do wysokosci kwoty $wiadczenia rodzicielskiego
finansowanego z funduszu chorobowego.

4) W polu tym nalezy takze wykazaé kwote sktadek finansowanych z budzetu panstwa, jezeli dotacje otrzymuje platnik skiadek.

5) Za okres od 1 kwietnia 2003 r. platnik sktadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

8) Za okres od stycznia 2019 r. kwote naleznych skiadek stanowi suma stép procentowych na Fundusz Pracy i Solidamosciowy Fundusz Wsparcia Oséb
Niepetnosprawnych, a od stycznia 2020 r. na Fundusz Pracy i Fundusz Solidamosciowy.

7} Kwota nadpiaty, zgodnie z art. 24 ust. 6a ustawy z dnia 13 pazdziemika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 423, z pozn. zm.),
podlega zaliczeniu przez Zakfad z urzedu na poczet zalegtych lub biezgcych sktadek, a w razie ich braku na poczet przyszlych sktadek, chyba Ze ptatnik sktadek
ziozy wniosek o zwrot skladek.

8 Kwota przychodéw osiagnietych od poczatku roku kalendarzowego do korica miesiaca, za ktéry dokonywane jest rozliczenie.

9 Kwota rocznych przychodow w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z p6Zn. zm.).

10w polu tym wpisz kwote, ktéra stanowi réznice miedzy roczng skiadkg wynikajaca z rocznej podstawy wymiaru skiadki, a suma naleznych skiadek wykazanych
w dokumentach rozliczeniowych.






