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WSTEP

Celem przekazywanego poradnika jest przyblizenie polskich przepisdw dotyczacych

ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz zasad wypetniania dokumentéw

ubezpieczeniowych i optacania sktadek za osoby podlegajace tym przepisom.

Poradnik przeznaczony jest dla podmiotow zagranicznych petniacych role ptatnikdw sktadek,

majacych obowiazek sporzadzania i przekazywania do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

dokumentéw ubezpieczeniowych oraz optacania sktadek do polskiego systemu za obywateli

polskich zatrudnionych za granica — w krajach Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru

Gospodarczego — przy pracy Sezonowej.

W stosunku do obywateli polskich zatrudnionych za granica jako pracownicy sezonowi

zastosowanie maja normy kolizyjne wynikajace z Tytutu Il Rozporzadzenia 1408/71 w

sprawie stosowania systemoOw zabezpieczenia spotecznego do pracownikdéw najemnych, oséb

prowadzacych dziatalnos¢ na wiasny rachunek i do cztonkdw rodzin przemieszczajacych sie

we wspolnocie (Dz. U. UE. L. 97. 28. 1/1, Dz. U. UE. — sp. 05-3-3/1). W celu zastosowania

odpowiedniego ustawodawstwa i stwierdzenia, czy za danego pracownika nalezy

odprowadza¢ sktadki w panstwie przejsciowej pracy czy w Polsce, istotne jest ustalenie, jaki

status ma taka osoba w Polsce.

Zgodnie z powotanym Rozporzadzeniem, osoby podejmujace pracg W innym panstwie

cztonkowskim UE/EOG podlegaja ustawodawstwu polskiemu z zakresu ubezpieczen

spotecznych, jezeli w Polsce:

1. sa pracownikami przebywajacymi na urlopie ptatnym (podlegaja na podstawie art. 14.2.b
Rozporzadzenia 1408/71),

2. sa osobami zwykle prowadzacymi dziatalnos¢ na wiasny rachunek (podlegaja na
podstawie art. 14a.1a Rozporzadzenia 1408/71),

3. przebywaja na urlopie ptatnym pozostajac w stosunku stuzby (podlegaja na podstawie
art. 14e Rozporzadzenia 1408/71),

4. sa rolnikami / domownikami (podlegaja na podstawie art. 14a.la Rozporzadzenia
1408/71).

W stosunku do pozostatych oséb, nie spetniajacych powyzszych kryteriow, zastosowanie ma

ustawodawstwo miejsca pracy, czyli kraju w ktérym sa zatrudnieni jako pracownicy najemni.

Zasady podlegania i opfacania skfadek na ubezpieczenia spofeczne w Polsce

Zasady podlegania ustawodawstwu polskiemu w zakresie ubezpieczen spotecznych reguluje
ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2007r.
Nr 11 poz. 74 z pézn. zm.). Zgodnie z ww. przepisami pracownicy (ubezpieczeni) podlegaja
obowiazkowo ubezpieczeniom spotecznym, tj.:

- emerytalnemu,

- rentowym,

- chorobowemu,

- wypadkowemu.

Sktadki na ww. ubezpieczenia optacane sa od podstawy wymiaru, ktéra stanowi przychod
w rozumieniu przepisébw o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych, osiagany przez
pracownika w trakcie miesiaca kalendarzowego z tytutu zatrudnienia w ramach stosunku
pracy. Przychod ten, zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od oso6b fizycznych (Dz. U. z 2000 r., Nr 14, poz. 176, ze zm.), stanowia
wszelkiego rodzaju wyptaty pienigzne oraz wartos¢ pienigzna swiadczen w naturze lub ich
ekwiwalenty bez wzgledu na zrédto finansowania tych wyptat i swiadczen. Naleza do nich
m.in.: wynagrodzenie zasadnicze, wynagrodzenie za godziny nadliczbowe, réznego rodzaju
dodatki, nagrody, ekwiwalent za niewykorzystany urlop i inne kwoty niezaleznie od tego, czy



ich wysokos¢ zostata z gory ustalona, a takze S$wiadczenia pienigzne ponoszone za
pracownika oraz wartos¢ innych nieodptatnych s$wiadczen lub s$wiadczen czesciowo
odptatnych.

Ptatnik ma obowiazek ustali¢ podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne swoich
ubezpieczonych. Zgodnie z polskimi przepisami podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe podlega ograniczeniu w danym roku kalendarzowym do kwoty
trzydziestokrotnosci  prognozowanego przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w
gospodarce narodowej na dany rok kalendarzowy (w 2005 roku byta to kwota 72 690 zt, w
2006 roku 73 560 zt, a w roku 2007 - 78 480 zt). Po osiagnigciu przez ubezpieczonego w
danym roku kalendarzowym wymienionej powyzej kwoty, nie nalezy optaca¢ skiadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe.

Ptatnik sktadek jest zobowiazany do naliczania sktadek na ubezpieczenia spoteczne wedtug
stop procentowych okreslonych w ustawie o systemie ubezpieczen spotecznych. Skiadki
podlegaja finansowaniu przez ubezpieczonego oraz platnika:

e na ubezpieczenie emerytalne — 19,52% podstawy wymiaru finansowane jest w réwnych
czesciach przez ubezpieczonego i ptatnika sktadek (tj. po 9,76%),

e na ubezpieczenia rentowe — 13% podstawy wymiaru do 30 czerwca 2007r., finansowane
byto w rownych czesciach przez ubezpieczonego i ptatnika sktadek (tj. po 6,50%).
W okresie od 1 lipca 2007r. do 31 grudnia 2007r. — 10 % podstawy wymiaru finansowane
jest w wysokosci 3,5% przez ubezpieczonego i 6,5% przez ptatnika sktadek.
Od 1 stycznia 2008r. — 6% podstawy wymiaru finansowane bedzie w wysokosci 1,5%
przez ubezpieczonego i 4,5% przez ptatnika sktadek,

e na ubezpieczenie chorobowe — 2,45% podstawy wymiaru finansowane jest w catosci
przez ubezpieczonego,

e na ubezpieczenie wypadkowe — 1,80 % podstawy wymiaru od 01.04.2006 r. (w okresie od
01.01.2003 r. do 31.03.2006 r. — 1,93%) finansowane jest w catosci przez platnika
sktadek.

Przykfad 1

Pracownik osiagnat w trakcie miesiaca kwietnia 2006 r. przychéd w kwocie 2000 zt (po
przeliczeniu na ztote PLN). Od wynagrodzenia ptatnik sktadek zobowiazany jest rozliczy¢ i
optaci¢ nastepujace sktadki:

na ubezpieczenie emerytalne: - 2000 zt x 9,76% = 195,20 zt w czgsci finansowanej przez
ubezpieczonego,
- 2000 zt x 9,76% = 195,20 zt w czesci finansowanej przez
ptatnika sktadek,
na ubezpieczenie rentowe: - 2000 zt x 6,50 % = 130,00 zt w czesci finansowanej przez
ubezpieczonego,
- 2000 zt x 6,50 % = 130,00 zt w czesci finansowanej przez
ptatnika sktadek,
na ubezpieczenie chorobowe: - 2000 zt x 2,45 % = 49,00 zt finansuje ubezpieczony,
na ubezpieczenie wypadkowe: - 2000 zt x 1,80 % = 36,00 z1 finansuje ptatnik sktadek.

Przykiad 2
Pracownik osiagnat w trakcie miesiaca lipca 2007 r. przychdd w kwocie 2000 zt (po
przeliczeniu na ztote PLN). Od wynagrodzenia nalezy odprowadzi¢ nastepujace sktadki:



na ubezpieczenie emerytalne: - 2000 zt x 9,76% = 195,20 zt w czesci finansowanej przez
ubezpieczonego,
- 2000 zt x 9,76% = 195,20 zt w czesci finansowanej przez
ptatnika sktadek,
na ubezpieczenie rentowe: - 2000 zt x 3,50 % = 70,00 zt w czesci finansowanej przez
ubezpieczonego,
- 2000 zt x 6,50 % = 130,00 zt w czesci finansowanej przez
ptatnika sktadek,
na ubezpieczenie chorobowe: - 2000 zt x 2,45 % = 49,00 zt finansuje ubezpieczony,
na ubezpieczenie wypadkowe: - ptatnik optaca 2000 zt x 1,80 % = 36,00 zt finansuje ptatnik
sktadek.

Zasady podlegania i opfacania sk#adki na ubezpieczenie zdrowotne w Polsce

Osoby ubezpieczone - pracownicy podlegaja obowiazkowo roéwniez ubezpieczeniu
zdrowotnemu, ktére daje im prawo korzystania ze swiadczen leczniczych na podstawie
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. nr 210, poz. 2135 ze zm.). Skfadka na
ubezpieczenie zdrowotne optacana jest od przychodu pracownika osiagnigctego w trakcie
miesiaca, pomniejszonego o kwoty skladek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i
chorobowe finansowane przez ubezpieczonego. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne wynosita w 2006 roku 8,75% podstawy wymiaru (w 2005 — 8,50%), a w 2007
roku wynosi 9%. Sktadka finansowana jest w catosci przez ubezpieczonego.

Przykfad 1

Pracownik osiagnat w trakcie miesiaca kwietnia 2006 r. przychod w kwocie 2000 zt (po
przeliczeniu na ztote PLN). Od wynagrodzenia pomniejszonego o kwoty skladek na
ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe, chorobowe) finansowane przez
ubezpieczonego nalezy odprowadzi¢ sktadke na ubezpieczenie zdrowotne:

2000 zt — (195,20 zt + 130,00 zt + 49,00 zt)* 8,75% = 142,26 zi

Przykfad 2

Pracownik osiagnat w trakcie miesiaca lipca 2007 r. przychéd w kwocie 2000 zt (po
przeliczeniu na ztote PLN). Od wynagrodzenia pomniejszonego o kwoty skladek na
ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe, chorobowe) finansowane przez
ubezpieczonego nalezy odprowadzi¢ sktadke na ubezpieczenie zdrowotne:

2000 zt - (195,20 zt + 70,00 zt + 49,00 z1)* 9% = 151,72 zt

Organem wiasciwym w zakresie podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz $wiadczen
rzeczowych z tego ubezpieczenia jest Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), ktory realizuje
swoje zadania poprzez wojewoOdzkie oddziaty terenowe. Kazdy ubezpieczony nalezy do
wiasciwego ze wzgledu na adres zamieszkania oddziatu NFZ. Dlatego wypetniajac dokument
zgtoszeniowy ZUS ZUA nalezy wpisa¢ wiasciwy kod oddziatu terenowego NFZ.

Zasady podlegania i opfacania skfadek na Fundusz Pracy w Polsce

Dodatkowo za pracownikow nalezy optaca¢ sktadki na Fundusz Pracy, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
nr 99, poz. 1001 ze zm.).

Obowiazkowe sktadki na Fundusz Pracy, ustalone od kwot stanowiacych podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe (bez stosowania ograniczenia do rocznej



gornej granicy podstawy ich wymiaru) nalezy optaca¢, gdy podstawa ich wymiaru
w przeliczeniu na okres miesiaca wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace
(w 2006 roku byta to kwota 899, 10 zt, w 2007 roku jest to kwota 936 z1).

Stopa procentowa skiadki na Fundusz Pracy wynosi 2,45%. Skfadka finansowana jest
w catosci przez ptatnika sktadek.

W przypadku pracownika w okresie jego pierwszego roku pracy wskazane skiadki nalezy
przekazywa¢, jezeli podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
w przeliczeniu na okres miesiagca jest nie nizsza niz 80% wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za pracg, przy czym ustalajac, czy jest to pierwszy rok pracy, nalezy wlicza¢
wszystkie okresy, za ktdre byta optacana sktadka na ubezpieczenia spoteczne lub zaopatrzenie
emerytalne, z wylaczeniem okresow zatrudnienia na podstawie umowy o prace w celu
przygotowania zawodowego.

WYKAZ FORMULARZY UBEZPIECZENIOWYCH

FORMULARZE ZGLOSZENIOWE

Formularze zgloszeniowe platnika skladek

Zgtoszenie/zmiana danych platnika skladek - osoby prawnej lub jednostki

ZUS ZPA . T A e .
organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej

ZUS ZFA | Zgloszenie/zmiana danych ptatnika sktadek - osoby fizycznej

ZUS ZIPA |Zgtoszenie zmiany danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek

ZUS ZWPA |Wyrejestrowanie ptatnika sktadek

ZUS ZBA |Informacja o numerach rachunkéw bankowych ptatnika sktadek

ZUS ZAA | Adresy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez ptatnika sktadek

Formularze zgloszeniowe osoby ubezpieczonej

ZUS ZUA  |Zgtoszenie do ubezpieczen/zgtoszenie zmiany danych osoby ubezpieczonej

ZUS ZIUA |Zgtoszenie zmiany danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej

ZUS ZWUA | Wyrejestrowanie z ubezpieczen

OBOWIAZKI ZGLOSZENIOWE

Zgloszenie pfatnika skfadek

Pracodawca zagraniczny, bedac ptatnikiem skiadek do polskiego systemu ubezpieczen
spotecznych powinien uzyska¢ identyfikator NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej). O jego
nadanie nalezy zwrdci¢ sie do naczelnika Drugiego Urzedu Skarbowego Warszawa
Srédmiescie ul. Jagiellonska 15, 03-719 Warszawa. Jezeli podmiot zagraniczny zostat




zarejestrowany w Polsce przez wilasciwy urzad skarbowy jako podatnik VAT UE, nie
wystepuje ponownie o nadanie numeru NIP, lecz w danych identyfikacyjnych wykazywanych
w dokumentach ubezpieczeniowych oraz ptatniczych powinien podawa¢ identyfikator NIP
stuzacy do rozliczen podatku VAT, z pominigciem symbolu PL.

Nastepnie powinien zgtosi¢ si¢ do Oddziatu Wojewddzkiego ZUS w Warszawie, ul.
Senatorska 6/8, z kopia decyzji o nadaniu numeru NIP oraz wypetnionym formularzem
zgtoszenia ptatnika sktadek:

e ZUS ZPA — w przypadku pracodawcy zagranicznego bedacego osoba prawna lub
jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej,
lub

e ZUS ZFA - w przypadku pracodawcy zagranicznego bedacego osoba fizyczna
prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek.

Zgtoszenie platnika sktadek nalezy przekaza¢ do ZUS w ciagu 7 dni od daty zatrudnienia
pierwszego pracownika lub powstania stosunku prawnego uzasadniajacego objecie
ubezpieczeniami pierwszej osoby, w formie papierowej — wedtug ustalonego wzoru lub w
formie wydruku z aktualnego programu informatycznego udostepnionego przez Zakiad lub
oprogramowania interfejsowego (uwzgledniajac w programie zastosowanie polskich
znakow).

Do zgtoszenia ptatnika sktadek nalezy, w razie potrzeby, dotaczy¢ formularz ZUS ZBA -
Informacja o numerach rachunkéw bankowych pfatnika skfadek oraz ZUS ZAA — Adresy
prowadzenia dziafalnosci gospodarczej przez pfatnika skfadek.

W przypadku zmiany lub koniecznosci skorygowania danych identyfikacyjnych ptatnika
sktadek nalezy ztozy¢ (w wersji papierowej) formularz ZUS ZIPA.

Zasady podawania wfasciwego zestawu danych identyfikacyjnych pfatnika sk#adek

Na podstawie zgtoszenia ptatnika sktadek zaktadane jest w ZUS konto ptatnika sktadek, na

ktorym rozliczane sa sktadki na poszczeg6lne ubezpieczenia za wszystkich ubezpieczonych.

Podanie prawidtowych danych identyfikacyjnych w zgtoszeniu ptatnika sktadek, a nastepnie

konsekwentne ich podawanie we wszystkich dokumentach ubezpieczeniowych i ptatniczych

ma istotne znaczenie dla poprawnosci rozliczenia sktadek na koncie ptatnika. W zwiazku z

tym blok Il zgtoszenia ptatnika sktadek (odpowiednio ZUS ZFA lub ZUS ZPA) nalezy

wypetni¢ ze szczegblna starannoscia, na maszynie lub recznie, duzymi drukowanymi literami

(bez stosowania znakow specjalnych, np. ,, .”, &), czarnym lub niebieskim kolorem, wpisujac

kazdy znak w oddzielnej rubryce.

W zakresie identyfikatorow numerycznych zgtoszenie ptatnika sktadek — pracodawcy

zagranicznego powinno zawierac:

e na ZUS ZFA - NIP, nazwisko i imig oraz seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu
(maksymalnie 9 pierwszych znakow, tj. liter i cyfr bez spacji i znakow interpunkcyjnych),
ewentualnie dodatkowo nazwe skrocona.

e naZUS ZPA - NIP oraz nazwe skrocona.

Zgloszenie osoby ubezpieczonej

Kazda osoba objgta obowiazkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi oraz
ubezpieczeniem zdrowotnym podlega zgtoszeniu do ubezpieczen. Zgtoszenia dokonuje
ptatnik sktadek w terminie 7 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczen na formularzu
ZUS ZUA - Zgloszenie do ubezpieczern / Zgtoszenie zmiany danych osoby ubezpieczonej.
Rowniez w przypadku osob ubezpieczonych wazne jest podanie na formularzu ZUS ZUA
prawidtowych danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej (pracownika), tj. PESEL, NIP,



nazwisko i imie — z uwzglednieniem polskich znakdéw, date urodzenia. W razie braku
identyfikatorow PESEL lub NIP nalezy poda¢ serie i numer dowodu osobistego lub
paszportu.

W przypadku koniecznosci skorygowania lub zmiany danych identyfikacyjnych osoby
ubezpieczonej, ptatnik sktadek — pracodawca zagraniczny jest zobowiazany przekaza¢ do
ZUS za te osobe formularz ZUS ZIUA.

Wyrejestrowanie osoby ubezpieczonej i pfatnika skfadek

Kazda osoba, w stosunku do ktérej wygast tytut do ubezpieczen, podlega wyrejestrowaniu na
formularzu ZUS ZWUA. Zgtoszenie wyrejestrowania ZUS ZWUA pilatnik skladek jest
zobowiazany ztozy¢ w terminie 7 dni od daty ustania obowiazku ubezpieczenia. Po
wyrejestrowaniu ostatniego pracownika i dokonaniu wszelkich rozliczen z tytutu naleznych
sktadek, pracodawca zagraniczny jest zobowiazany przekaza¢ formularz wyrejestrowania
ptatnika sktadek ZUS ZWPA w terminie 14 dni.

Kopie dokumentow zgtoszeniowych w formie dokumentu pisemnego z wiasnorecznym
podpisem osoby zgtaszanej ptatnik przechowuje przez okres 5 lat od daty ich przekazania do
wskazanej przez Zaklad jednostki organizacyjnej ZUS (w przypadku pracodawcy
zagranicznego wskazana jednostka jest Oddziat Wojewddzki ZUS w Warszawie).

FORMULARZE ROZLICZENIOWE

Imienny raport miesigczny o naleznych sktadkach i wyptaconych
swiadczeniach

Raport imienny o wyptaconych swiadczeniach i przerwach w optacaniu
sktadek

ZUS RCA

ZUS RSA

ZUS DRA | Deklaracja rozliczeniowa

Obowigzki rozliczeniowe i pfatnicze

Platnik sktadek — pracodawca zagraniczny jest obowiazany wedtug zasad wynikajacych z
przepisow ustawy oblicza¢, potraca¢ z dochodow ubezpieczonych, rozlicza¢ oraz optacaé
nalezne sktadki za kazdy miesiac kalendarzowy. Platnik przesyta komplet dokumentéw
rozliczeniowych oraz optaca skiadki za dany miesiac w terminie do 15 dnia nastepnego
miesiaca.

Komplet dokumentéw rozliczeniowych sktada sie z deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA i
dotaczonych do niej imiennych raportow miesiecznych ZUS RCA (w razie potrzeby takze
ZUS RSA) za kazdego ubezpieczonego. W imiennym raporcie miesiccznym ZUS RCA
nalezy uwzgledni¢ wynagrodzenie wyptacone lub postawione do dyspozycji pracownika w
danym miesiacu kalendarzowym. Jezeli w danym miesiacu nie bylo zadnych wypftat
stanowiacych podstawe wymiaru skladek, to ptatnik sktadek zobowiazany jest do
sporzadzenia za ten miesiac deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA oraz miesiecznych raportow
imiennych za kazdego ubezpieczonego, wykazujac w tych dokumentach w polach
dotyczacych podstaw wymiaru sktadek oraz ich wysokosci na poszczegdlne rodzaje
ubezpieczen kwoty ,,0”.

Kopie tych dokumentow w formie dokumentu pisemnego lub elektroniczego ptatnik sktadek
jest zobowiazany przechowywa¢ przez okres 10 lat od daty ich przekazania do wskazanej
przez Zaklad jednostki organizacyjnej ZUS (w przypadku pracodawcy zagranicznego
wskazana jednostka jest Oddziat Wojewddzki ZUS w Warszawie).




Sktadki za dany miesiac nalezy optaca¢ w formie bezgotowkowej w drodze obciazenia
rachunku bankowego ptatnika sktadek, na wskazane przez ZUS centralne rachunki bankowe
trzema odrebnymi wptatami, w podziale na:

1- ubezpieczenia spoteczne (kwota z bloku VI pole 02 dokumentu ZUS DRA),

2- ubezpieczenie zdrowotne (kwota z bloku VI pole 04 dokumentu ZUS DRA),

3- Fundusz Pracy (kwota z bloku V111 pole 03 dokumentu ZUS DRA).

W sytuacji gdy ptatnosci sktadek dokonywane beda z zagranicy, wszystkie wptaty powinny
by¢ kierowane na rachunki Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych umiejscowione w Gtéwnym
Oddziale Walutowo-Dewizowym Narodowego Banku Polskiego (NBP GOWD Warszawa).
Dokonujac wptaty nalezy uwzgledni¢ migdzynarodowy kod Narodowego Banku Polskiego
(SWIFT), a mianowicie NBPLPLPW, a takze wiasciwy miedzynarodowy numer rachunku
bankowego (IBAN), tj.:

e PL 831010 1023 0000 2613 9510 0000 (sktadki na ubezpieczenia spoteczne),

e PL 781010 1023 0000 2613 9520 0000 (sktadki na ubezpieczenie zdrowotne),

e PL 731010 1023 0000 2613 9530 0000 (sktadki na Fundusz Pracy).

Przy przekazywaniu przez ptatnikdw sktadek z zagranicy wptat w formie komunikatu SWIFT

na poczet sktadek, w polu "tytutem™ nalezy zawsze podawa¢ dane identyfikacyjne:

- nazwe skrécona i numer NIP ptatnika - zgodne z podanymi w bloku Il na zgtoszeniu
ptatnika sktadek ZUS ZPA lub w bloku Il na zgtoszeniu ZUS ZIPA,

- nazwisko i imi¢, numer NIP oraz seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu
(maksymalnie 9 pierwszych znakow, tj. liter i cyfr bez spacji i znakow interpunkcyjnych),
ewentualnie dodatkowo nazwe skrécona — zgodne z podanymi w bloku Il na zgtoszeniu
ptatnika sktadek ZUS ZFA lub w bloku I11 na zgtoszeniu ZUS ZIPA.

W przypadku dokonania wptaty za dany miesiac po obowiazujacym terminie, ptatnik sktadek
zobowiazany jest doliczy¢ we wiasnym zakresie odsetki za zwtoke i zwigkszy¢ o nie optacana
kwote skiadek.

Uwaga

Wszystkie dokumenty ubezpieczeniowe powinny by¢ wypetnione ze szczeg6lna starannoscia,
w sposdb umozliwiajacy przetworzenie przy uzyciu technologii automatycznego odczytu
stosowanej przez Zaktad. Dokumenty nalezy wypetnia¢ na oryginalnych formularzach
czytelnie na maszynie lub recznie — duzymi, drukowanymi literami (kazdy znak w oddzielnej
rubryce), piorem lub dtugopisem w kolorze czarnym lub niebieskim, bez stosowania znakdw
specjalnych (,, .” &, =, /, itp.) oraz charakterystycznych dla danego jezyka (np. U, O).

Wszystkie dokumenty ubezpieczeniowe ptatnik sktadek — pracodawca zagraniczny moze
przekazywa¢ w formie dokumentu pisemnego weditug ustalonego wzoru lub w formie
wydruku z aktualnego programu ,PLATNIK” udostgpnionego przez Zaktad Ilub
oprogramowania interfejsowego (uwzgledniajac w programie zastosowanie polskich
znakéw). Dokumenty zgtoszeniowe o0sOb ubezpieczonych oraz komplet dokumentow
rozliczeniowych moga by¢ réwniez przekazywane w formie elektronicznej przy pomocy
aktualnego programu ,,Ptatnik” lub oprogramowania interfejsowego, lecz ta forma wymaga
uzyskania przez pracodawce zagranicznego, za posrednictwem ZUS, stosownego certyfikatu.



ZASADY WYPELNIANIA ZGLOSZENIA/ZMIANY DANYCH PLATNIKA
SKLADEK - OSOBY FIZYCZNEJ ZUS ZFA

Formularz ZUS ZFA przeznaczony jest dla ptatnikow sktadek bedacych osobami
fizycznymi.

Formularz ZUS ZFA wypetnia platnik sktadek w celu zgtoszenia:
e platnika sktadek,
e zmiany danych platnika sktadek (z wyjatkiem zmiany danych identyfikacyjnych
ptatnika, ktore nalezy zgtosi¢ na formularzu ZUS ZIPA),
e korekty danych ptatnika sktadek (z wyjatkiem korekty danych identyfikacyjnych
ptatnika, ktore nalezy zgtosi¢ na formularzu ZUS ZIPA).

Ogolne zasady sporzadzania dokumentow zgloszeniowych platnika skladek oraz
terminy i forma ich przekazywania zostaly omowione we wstepie do poradnika.

Przyklad — zgloszenie platnika skladek osoby fizycznej

Osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ — Kramer Anneliese przyjeta do pracy sezonowej w
gospodarstwie rolnym obywatela polskiego, zatrudnionego jednoczesnie w Polsce na
podstawie umowy 0 prace i przebywajacego na urlopie wypoczynkowym z tego tytutu. W
opisanym przypadku pani Anneliese Kramer od daty przyjecia do pracy polskiego
pracownika, tj. od 1 kwietnia 2006 r. zostata ptatnikiem sktadek do polskiego systemu i jest
zobowiazana przekaza¢ do ZUS zgtoszenie ptatnika sktadek ZUS ZFA (w formie papierowej
w ciagu 7 dni od zatrudnienia polskiego pracownika) z dotaczona kopia decyzji o nadaniu
Numeru Identyfikacji Podatkowej.

. DANE ORGANIZACYJNE

Blok ten powinien by¢ zawsze jednoznacznie wypetniony, tj. powinno by¢ wypetnione tylko
jedno z pol.

[ ZUS ZFA 1 ]

X

e W przypadku zgtoszenia ptatnika sktadek - w polu 01 nalezy wpisaé ,, X”.

e W przypadku zgtoszenia zmiany lub korekty danych podanych we wczesniej
ztozonym zgtoszeniu platnika (z wyjatkiem zmiany/korekty danych identyfikacyjnych
ptatnika sktadek, ktdra zgtasza si¢ na formularzu ZUS ZIPA) - w polu 02 nalezy
wpisac:

1 - dla zmiany danych ptatnika sktadek,

2 - dla korekty danych ptatnika sktadek.
Zmiana wystepuje wtedy, gdy dane ulegly zmianie, w stosunku do danych
wykazanych we wczesniej ztozonym zgtoszeniu, np. nastapita zmiana adresu.
Korekta wystepuje wtedy, gdy poprawiamy btedy w danych, ktore popetnilismy we
wczesniej ztozonym zgtoszeniu, np. nieprawidtowo zostat podany adres.

e P4l 03i 04 - nie wypetnia sie.
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http://www.zus.pl/files/zfa.pdf

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

Na podstawie zgtoszenia ptatnika sktadek zaktadane jest w ZUS konto ptatnika sktadek, na
ktorym rozliczane sa sktadki na poszczeg6lne ubezpieczenia za wszystkich ubezpieczonych.
Podanie prawidtowych danych identyfikacyjnych w zgtoszeniu ptatnika sktadek, a nastepnie
konsekwentne ich podawanie we wszystkich dokumentach ubezpieczeniowych i ptatniczych
ma duze znaczenie dla poprawnosci rozliczenia sktadek na koncie ptatnika. W zwiazku z
powyzszym blok ten nalezy wypetni¢ ze szczeg6lna starannoscia.

Uwaga!
Zasady podawania wiasciwego zestawu danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek zostaty
opisane we wstepie do poradnika

53231,1,4445,2,42,8,9
2, X\V,4,5,3,2,3,6,5

KRAMER
ANNELTIESE 2,701,1§1,9,4,7

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej) nadany ptatnikowi
przez Il Urzad Skarbowy w Warszawie lub stuzacy do rozliczen podatku VAT (z
pominigciem symbolu PL) - nie oddzielajac kreskami poszczegdlnych cztondw.
Numer NIP jest podstawowym identyfikatorem ptatnika sktadek.

e P06l 02— 03 nie nalezy wypetniac.

e W polu 04 - nalezy wpisa¢ 2.

e W polu 05 — nalezy wpisac seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu, wpisujac
maksymalnie 9 pierwszych liter i cyfr bez spacji oraz znakdw interpunkcyjnych.

e W polu 06 — mozna dodatkowo wpisa¢ nazwe skrécona ptatnika sktadek.

e W polu 07 — nalezy wpisa¢ nazwisko ptatnika sktadek (poszczegdlne cztony nazwiska
oddzieli¢ kreska).

e W polu 08 — nalezy wpisa¢ pierwsze imie ptatnika sktadek.

e W polu 09 - mozna dodatkowo wpisa¢ date urodzenia ptatnika sktadek
(dzien/miesiac/rok), np. 27 11 1947.

I11.  DANE EWIDENCYJNE PLATNIKA SKLADEK

Blok ten nie jest obowiazkowy, moze by¢ wypetniony dodatkowo.

BREMEN
NIEMIECKTIE
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V.

W polu 01 - nalezy wpisa¢ imig¢ drugie ptatnika sktadek.
W polu 02 - nalezy wpisa¢ miejsce urodzenia ptatnika skladek.
W polu 03 - nalezy wpisa¢ obywatelstwo ptatnika sktadek.

PODSTAWA DO PROWADZENIA POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI

Bloku nie nalezy wypetniac.

V.

DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

Blok ten nie jest obowiazkowy, moze by¢ wypetniony dodatkowo.

2350710874233 914 242323821041 1041505 3474041 8,648

VI.

W polu 01 - nalezy wpisa¢ numer rachunku bankowego ptatnika, ktory stanowi ciag
26 cyfr bez zadnych przerw i znakow.

W polu 02 - jezeli ptatnik posiada inne rachunki bankowe, niz wymieniony w polu 01,
moze dodatkowo wypetni¢ formularz ZUS ZBA, wpisujac jednoczesnie ,,X” w pole
02.

INNE DANE O PLATNIKU SKLADEK

0,1/0,412,0,0,6
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P6l 01 — 03 nie wypetnia si¢

W polu 04 - nalezy wpisa¢ date powstania obowiazku optacania sktadek
(dzien/miesiac /rok), np. 01 04 2006 - date zatrudnienia pierwszego polskiego
pracownika.

W polu 05 - jezeli adres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej jest inny niz adres
siedziby, mozna dodatkowo wpisa¢ ,,X” i wypetni¢ formularz ZUS ZAA.



VII.

ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKLADEK

810, 3:3;1, M,UEN,CHEN

N, I,EMCY

S\T.E,P.HANS, P LAT.Z
1.7

W polu 01 - nalezy wpisa¢ kod pocztowy, w przypadku gdy kod pocztowy jest
dtuzszy niz ilos¢ pol na formularzu nalezy wpisa¢ pig¢ pierwszych znakow.

W polu 02 - nalezy wpisa¢ miejscowosc siedziby ptatnika sktadek.

W polu 03 - nalezy wpisa¢ polska nazwe panstwa pochodzenia ptatnika sktadek.

W polu 04 - nalezy wpisa¢ nazweg ulicy. Jezeli w adresie nie wystepuje nazwa ulicy,
pola nie wypetnia si¢ (pozostaje puste).

W polu 05 - nalezy wpisa¢ numer domu. Jezeli numer domu jest tamany, wpisuje si¢
go oddzielajac numery pochyta kreska, np. 17/19, a gdy w numerze wystepuje litera,
wpisuje sie duza liter¢ drukowana, np. 17B, bez zadnej przerwy.

W polu 06 - nalezy wpisa¢ numer lokalu. Jezeli w adresie nie wystepuje numer
lokalu, pola nie wypelnia si¢ (pozostaje puste).

W polu 07 - pole to nie jest obowiazkowe, dodatkowo mozna wpisa¢ numer telefonu,
poprzedzajac go numerem kierunkowym, np. 089-23225420. Jezeli ptatnik nie posiada
telefonu, pola nie wypetnia si¢ (pozostaje puste).

W polu 08 - pole to nie jest obowiazkowe, dodatkowo mozna wpisa¢ numer faksu,
poprzedzajac go numerem kierunkowym, np. 089-23225420.

Jezeli ptatnik nie posiada faksu, pola nie wypetnia si¢ (pozostaje puste).

Pola 09 - nie wypetnia sie.
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VIll. ADRES ZAMIESZKANIA PLATNIKA SKLADEK

Blok VIII wypetnia si¢ wowczas, gdy adres zamieszkania ptatnika sktadek jest inny niz adres
jego siedziby wskazany w bloku VII - Adres siedziby ptatnika sktadek.

PLATHIK WYPELHIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKCWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPEENIENIEM ZAPOZNAC SIE Z CBJASNIENIAMI

ZN%ADPOLLEBC%P‘[ECZEN us ZFA : ZGLOSZENIE / Z!!dIAsN:BI?{AFIIIIZY‘?gz:ETNIKASKLADEK
l:;_Z;nJ.afiHnﬁHiHHHHHHHHHHHHH
CO T O O O O
G ST T O
O O O O

e Pola od 01 do 08 - wypetnia si¢ odpowiednio, z zastosowaniem zasad podanych w bloku
VII.

e Pola 09 - nie wypetnia sig.
IX. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK

Blok 1X nalezy wypetni¢ wowczas, gdy ptatnik sktadek wnioskuje o przekazywanie
korespondencji na inny adres niz wskazany w dziale VII - Adres siedziby ptatnika sktadek.

gﬁ. .:gdnes DO KORESPONDENC.II PLATNIKA SKEADEK {wpisad, jedli adres do korespondencii jaet inmy niz adres siedziby platika sidadek)
pocztowy

LLJ..HHIIHHHHHHHHHHHH
WHHHHHHHHHHHHHH&

O4. Numer domu 05. Numer [okalu Humar telefonu do teletransmis|

% 08. Numer telsfo 09. Numer faksu

10.

e iyl b bbb d i h i

e Polaod 01 do 09 - nalezy wypetni¢ odpowiednio, z zastosowaniem zasad podanych w
bloku VII.
e Pola 10 - nie wypetnia sig.

X. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM

Pola od 01 do 03 nalezy wypetni¢ wéwczas, gdy dokumentacje finansowo-ksiegowa ptatnika
sktadek prowadzi polskie biuro rachunkowe.
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XI.

DANE O BIURZEIRACI;I)I.INKOWYII (wpisad, josli dokumentacje finansowo - ksiggowa prowadzi biuro rachunkowe)

5281112897 0,0,0,7,2,1,3,8,7

03. N

BIURO, RACHUNKOWE ASPEXKT, | |||/

e w polu 01 - nalezy wpisa¢ NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej) nadany dla danego
biura rachunkowego przez urzad skarbowy, nie oddzielajac kreska poszczegdlnych
cztondw,

e w polu 02 - nalezy wpisa¢ REGON (numer nadawany przez Gtéwny Urzad
Statystyczny i ewidencjonowany w krajowym rejestrze urzedowym podmiotow
gospodarki narodowej) biura rachunkowego,

e w polu 03 - nalezy wpisa¢ nazweg skrocong biura rachunkowego.

OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

X1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01, Llczba zalapanlkiw
formularza ZUS ZBA

02. Liczba zalgtzmikdw
formularza ZUS ZAA

03, Data wypeinlenla (dd / mm / mT;

0.3 0 4|2I010I61
Odwiadczam, ze dane zawarte w formularzu
84 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem $wladomy{a) odpowledzlalnogcl kame]
za zeznanle nleprawdy lub zataJenle prawdy.

04. Podpis platika lUb 0S0by PIZez Niego Upowaznions) Ub. Pieczafka platnika (je8li posiada)

Anmeliesre Knsmen

e W polu 01 —jezeli ptatnik dotacza dodatkowo formularze ZUS ZBA, to nalezy wpisac
liczbe sktadanych zatacznikéw formularza ZUS ZBA.

e W polu 02 - jezeli ptatnik dotacza dodatkowo formularze ZUS ZAA, to nalezy wpisaé¢
liczbe sktadanych zatacznikow formularza ZUS ZAA.

e W polu 03 - nalezy wpisa¢ datg wypetnienia formularza (dzien/miesiac/rok), np. 03
04 2006.

e W polu 04 - dla potwierdzenia wiarygodnosci danych, podpis sktada ptatnik sktadek
lub osoba przez niego upowazniona.

e W polu 05 - nalezy umiesci¢ pieczatke ptatnika sktadek (jesli ptatnik ja posiada).
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ZASADY WYPELNIANIA ZGLOSZENIA/ZMIANY DANYCH PLATNIKA
SKLADEK - OSOBY PRAWNEJ LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ
NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ ZUS ZPA

Formularz ZUS ZPA przeznaczony jest dla ptatnikow sktadek bedacych osobami prawnymi
lub jednostkami organizacyjnymi nieposiadajacymi osobowosci prawnej.

Formularz ZUS ZPA wypetnia ptatnik sktadek w celu zgtoszenia:
e platnika sktadek,
e zmiany danych pfatnika sktadek (z wyjatkiem zmiany danych identyfikacyjnych
ptatnika, ktdra nalezy zgtosi¢ na formularzu ZUS ZIPA),
e korekty danych ptatnika sktadek (z wyjatkiem korekty danych identyfikacyjnych
ptatnika, ktdra nalezy zgtosi¢ na formularzu ZUS ZIPA).

Ogolne zasady sporzadzania dokumentéw zgltoszeniowych platnika skladek oraz
terminy i forma ich przekazywania zostaly omowione we wstepie do poradnika.

Przyklad - zgloszenie platnika skladek osoby prawnej

Firma Vinothek Mit Genuss Weinhandel GmbH zatrudnita od 1 maja 2006 r. obywatela
polskiego do pracy sezonowej. Osoba ta prowadzi w Polsce pozarolnicza dziatalnosé¢
gospodarcza. Firma niemiecka od 1 maja 2006 r. zostata ptatnikiem sktadek do polskiego
systemu i jest zobowiazana przekaza¢ do ZUS zgtoszenie platnika sktadek ZUS ZPA w
formie papierowej w ciagu 7 dni od zatrudnienia polskiego pracownika (z dotaczona kopia
decyzji o nadaniu Numeru Identyfikacji Podatkowej).

. DANE ORGANIZACYJNE

Blok ten powinien by¢ zawsze jednoznacznie wypetniony, tj. powinno by¢ wypetnione tylko
jedno z pél.

[ ZUS ZPA 1 =

X

e W przypadku zgtoszenia ptatnika sktadek - w polu 01 nalezy wpisaé ,, X”.

e W przypadku zgtoszenia zmiany lub korekty danych podanych we wczesniej
ztozonym zgtoszeniu platnika (z wyjatkiem zmiany/korekty danych identyfikacyjnych
ptatnika sktadek, ktora zgtasza si¢ na formularzu ZUS ZIPA) - w polu 02 nalezy
wpisac:

1 - dla zmiany danych ptatnika sktadek,
2 - dla korekty danych ptatnika sktadek.
Zmiana wystepuje wtedy, gdy dane ulegty zmianie, w stosunku do danych
wykazanych we wczesniej ztozonym zgtoszeniu, np. nastapita zmiana adresu.
Korekta wystepuje wtedy, gdy poprawiamy btedy w danych, ktore popetnilismy we
wczesniej ztozonym zgtoszeniu, np. nieprawidtowo zostat podany adres.
e P4l 03i 04 - nie wypetnia sie.
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http://www.zus.pl/files/zpa.pdf

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

Na podstawie zgtoszenia ptatnika sktadek w ZUS zaktadane jest konto ptatnika sktadek, na
ktorym rozliczane sa sktadki na poszczegolne ubezpieczenia za wszystkich ubezpieczonych.
Podanie prawidtowych danych identyfikacyjnych w zgtoszeniu ptatnika sktadek, a nastepnie
konsekwentne ich podawanie we wszystkich dokumentach ubezpieczeniowych i ptatniczych
ma duze znaczenie dla poprawnosci rozliczenia sktadek na koncie ptatnika. W zwiazku z
powyzszym blok ten nalezy wypetni¢ ze szczeg6lna starannoscia.

Uwaga!
Zasady podawania wiasciwego zestawu danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek zostaty
opisane we wstepie do poradnika.

5,2,2/3.3,4.4,5,5,6
VMG, WEINHANDEL

e W polu 01- nalezy wpisa¢ NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej) nadany ptatnikowi
przez Il Urzad Skarbowy w Warszawie lub stuzacy do rozliczen podatku VAT (z
pominigciem symbolu PL) - nie oddzielajac kreskami poszczegdlnych cztondw.
Numer NIP jest podstawowym identyfikatorem ptatnika sktadek.

e Pola 02 — nie nalezy wypetniac.

e W polu 03 - nalezy wpisa¢ nazwg skrocona ptatnika. Jezeli ptatnik nie posiada nazwy
skroconej, to zobligowany jest do jej utworzenia i konsekwentnego podawania na
wszystkich dokumentach przesytanych do ZUS. Utworzona nazwa powinna sktada¢
si¢ maksymalnie z 31 znakOw i nie zawiera¢ znakow innych niz litery i cyfry, np. z
petnej nazwy ,,Vinothek Mit Genuss Weinhandel GmbH” mozna utworzy¢ nazwe
skrocona ,,VMG Weinhandel”.

I11. DANE EWIDENCYJINE PLATNIKA SKLADEK

ViI:NOTHEK MIT ,GENUSS, WEINHLANDEL
GM,B.H

0,110,5/2,0,0,6
e W polu 01 - nalezy wpisa¢ petna nazwe ptatnika sktadek (zgodnie z aktem prawnym

konstytuujacym podmiot).
e PO6l 02 - 08 nie wypetnia sig.
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e W polu 09 - nalezy wpisa¢ date powstania obowiazku optacania sktadek na
ubezpieczenia spoteczne (dzien/ miesiac/ rok), np. 01 05 2006 - date zatrudnienia
pierwszego polskiego pracownika.

Uwaga!

Przy ponownym zgtaszaniu ptatnika sktadek, data powstania obowiazku optacania
sktadek nie moze by¢ wczesniejsza od daty wyrejestrowania podanej na wczesniej
ztozonym dokumencie ZUS ZWPA.

e Pola 10 - nie wypetnia sig.
IV. DANE O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

Blok ten nie jest obowiazkowy, moze by¢ wypetniony dodatkowo.

1,2/3,4,5,6,7,8,9,0/1,1,3,3,6,6,0,0,0,0,6,7,6,5/4,3

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ numer rachunku bankowego ptatnika, ktory stanowi ciag
26 cyfr bez zadnych przerw i znakow.

e W polu 02 - jezeli ptatnik posiada inne rachunki bankowe, niz wymieniony w polu 01,
nalezy wpisa¢ ,,X” i wypetni¢ formularz ZUS ZBA.

V. INNE DANE O PLATNIKU SKLADEK

e P4l 01- 03 - nie wypetnia sig.
e W polu 04 - jezeli adres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej jest inny niz adres
siedziby, nalezy wpisa¢ ,,X” i wypetni¢ formularz ZUS ZAA.

VI. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKLADEK

Blok ten nalezy wypetni¢ wedtug zasad opisanych w bloku VII formularza ZUS ZFA.
e Polaod 01 do 09 - nalezy wypetni¢ odpowiednio, z zastosowaniem zasad podanych w
ZUS ZFA - w bloku VII.

e Pola 10 - nie wypetnia sie.
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V1. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKEADEK
M. Kod pocziowy 02. Migjseowast

18,0,-3,3,5, MUENCHEN

03. Gmina / Dziednica

L a4 4 dd 4
AGLEMCY, | 4 4 44 b4 10 s dad i dddag
TEEEE TR

FRAUENPLATZ, | | . 11l

07, Numer telefonu 08. Nurner faksu

i sl il e bl b i
Jed b bl bbb b

VIl. ADRES DO KORESPONDENCJI PLATNIKA SKLADEK

Blok ten nalezy wypetni¢ wedtug zasad opisanych w bloku VII formularza ZUS ZFA.

e Polaod 01 do 09 - nalezy wypetni¢ odpowiednio, z zastosowaniem zasad podanych w
ZUS ZFA — w bloku VII .

e Pola 10 - nie wypetnia sig.

VIIl. DANE O BIURZE RACHUNKOWYM

Pola od 01 do 03 nalezy wypetni¢ wéwczas, gdy dokumentacje finansowo-ksiggowa ptatnika
sktadek prowadzi polskie biuro rachunkowe, z zastosowaniem zasad podanych w ZUS ZFA -
w bloku X.

IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

. Liczba zakacznlkéw
fomularza ZUS ZBA

02, Liezba zetgeznikdw
formularza ZUS ZaA

03. Data wypsinlenla {dd / mm/
0,31045]2, 0, 04 6

Oswiadczam, Ze dane zawarte wformularzu

8q zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem $wiadomy{a) odpowiedzialnoéci karnej
Zazeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

04. Piaczatka imienna i podpis osoby upowaZnionsj 05. Pisczatka platnika

Deten K@ﬁuﬁ(&

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ liczbe sktadanych zatacznikdw formularza ZUS ZBA.
e W polu 02 - nalezy wpisa¢ liczbe sktadanych zatacznikéw formularza ZUS ZAA.

e W polu 03 - nalezy wpisa¢ date wypetnienia formularza (dzien/miesiac/rok), np. 03
05 2006.

e W polu 04 - dla potwierdzenia wiarygodnosci danych, pieczatke imienna i podpis
sktada upowazniona osoba.

e W polu 05 - nalezy umiesci¢ pieczatke ptatnika sktadek (jesli ptatnik ja posiada).
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ZASADY WYPELNIANIA ZGLOSZENIA DO UBEZPIECZEN/ZGLOSZENIA
ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ ZUS ZUA

Formularz ZUS ZUA wypetnia ptatnik sktadek w celu zgtoszenia osoby z danego tytutu
rodzacego obowiazek ubezpieczen:
e do ubezpieczen spotecznych i do ubezpieczenia zdrowotnego,
¢ zmiany/korekty danych dotyczacych osoby ubezpieczonej, np. adresu zameldowania
lub zamieszkania osoby ubezpieczonej, z wyjatkiem zmiany danych
identyfikacyjnych, ktora nalezy zgtosi¢ na formularzu ZUS ZIUA oraz korekty kodu
tytutu ubezpieczenia, schematu podlegania i daty objecia ubezpieczeniem, ktore
dokonywane sa poprzez wyrejestrowanie na formularzu ZUS ZWUA i ponowne
zarejestrowanie z aktualnymi/prawidtowymi danymi zgtoszonymi na formularzu ZUS
ZUA
Ogodlne zasady zglaszania do ubezpieczen, dokonywania zmian i korekt w dokumentach
zgloszeniowych, terminy ich przekazywania oraz forma przekazywania zostaty
omowione we wstepie do poradnika.

Przykfad — zgfoszenie osoby ubezpieczonej do ubezpieczern

Pani Anneliese Kramer zatrudnita od 1 kwietnia 2006 r. pracownika polskiego do pracy
sezonowej w swoim gospodarstwie rolnym. W ciagu 7 dni od ww. daty jest zobowiazana
dokona¢ zgtoszenia tej osoby do ZUS na formularzu ZUS ZUA.

. DANE ORGANIZACYJNE

Blok ten powinien by¢ zawsze jednoznacznie wypetniony, tj. powinno by¢ wypetnione tylko
jedno z pol.

[~ ZUS ZUA 1 ]

X

e W przypadku pierwszorazowego zgtoszenia ubezpieczonego z danego tytutu do
ubezpieczen spotecznych i do ubezpieczenia zdrowotnego - w polu 01 nalezy wpisaé

e Pola 02 nie nalezy wypetniac.

e W przypadku zgtoszenia zmiany lub korekty danych (z wyjatkiem danych
identyfikacyjnych ubezpieczonego, ktore zgtasza si¢ na formularzu ZUS ZIUA oraz
rodzajow ubezpieczen i termindw ich powstania, ktore ptatnik zgtasza poprzez
wyrejestrowanie na formularzu ZUS ZWUA i nastepnie ztozenie prawidiowego
zgtoszenia) podanych we wczesniej ztozonym zgtoszeniu ubezpieczonego z danym
kodem tytutu ubezpieczenia - w polu 03 nalezy wpisac:

1 - w przypadku zgtoszenia zmiany danych osoby ubezpieczonej,

2 - w przypadku zgtoszenia korekty danych osoby ubezpieczonej.
Zmiana wystepuje wtedy, gdy dane ulegty zmianie, w stosunku do danych
wykazanych we wczesniej ztozonym zgtoszeniu, np. nastapita zmiana adresu
zamieszkania.
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Korekta wystepuje wtedy, gdy poprawiamy btedy w danych, ktore popemilismy we
wczesniej ztozonym zgtoszeniu, np. nieprawidtowo zostat podany adres zamieszkania.

e POl 04i05- nie wypetnia sig.

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

Blok ten nalezy wypelnia¢ ze szczeg6lna starannoscia, wpisujac dane podane w zgtoszeniu platnika sktadek
ZUS ZPA lub ZUS ZFA, a w przypadku zmiany/korekty danych identyfikacyjnych ptatnika skiadek - dane
podane w bloku 11l dokumentu ZUS ZIPA.

Uwaga!
Zasady podawania wilasciwego zestawu danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek zostaty opisane we wstepie
do poradnika.

53231,1,4445,2,42,8,9
2, X\V,4,5,3,2,3,6,5

KRAMER
ANNELIESE 237014141,9:4,7

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej) nadany ptatnikowi
przez 11 Urzad Skarbowy w Warszawie lub stuzacy do rozliczen podatku VAT (z
pominieciem symbolu PL) - nie oddzielajac kreskami poszczegdlnych cztondw.
Numer NIP jest podstawowym identyfikatorem ptatnika sktadek.

e W polu 02 - nie nalezy wypetnia¢

e Pola 03 - nie nalezy wypetniac.

e Pola 04 — 05 wypetnia tylko zagraniczny ptatnik sktadek bedacy osoba fizyczna:

o W polu 04 — nalezy wpisa¢: 2

o W polu 05 - nalezy wpisa¢ seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu,
wpisujac maksymalnie 9 pierwszych liter i cyfr bez spacji oraz znakdw
interpunkcyjnych.

e W polu 06 - nalezy wpisa¢ nazwe skrocona ptatnika sktadek osoby fizycznej (jezeli
zostata podana w zgtoszeniu ptatnika), natomiast w przypadku osoby prawnej podanie
nazwy skroconej jest obowiazkowe.

e Pola 07 - 09 - wypelnia ptatnik sktadek bedacy osoba fizyczna:

o w polu 07 - nalezy wpisa¢ nazwisko ptatnika sktadek (poszczeg6lne cztony
nazwiska oddzieli¢ kreska),
o w polu 08 - nalezy wpisa¢ pierwsze imig ptatnika sktadek,
e w polu 09 - nalezy wpisa¢ date urodzenia ptatnika sktadek (dzien/miesiac/rok), np. 27 11
1947, jezeli zostata podana w zgtoszeniu ptatnika sktadek.

I1l.  DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN

Na podstawie zgtoszenia do ubezpieczen zaktadane jest ubezpieczonemu indywidualne konto, dlatego blok ten
nalezy wypehi¢ ze szczeg6lna starannoscia, podajac prawidtowo i czytelnie wpisane numery PESEL i NIP, a w
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razie gdy ubezpieczonemu nie nadano tych numeréw lub jednego z nich - seri¢ i numer dowodu osobistego albo
paszportu oraz nazwisko, imie pierwsze i date urodzenia.

745313240, 7,31.3:42:44:5) 17271632 15514252,845
N.O,WAK
ANNA 0, 7M1,211,9, 7,5

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ PESEL osoby zgtaszanej do ubezpieczen nadany przez
Rzadowe Centrum Informatyczne Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji
Ludnosci.

e W polu 02 - nalezy wpisa¢ NIP osoby zgtaszanej do ubezpieczen (Numer
Identyfikacji Podatkowej) nadawany przez urzad skarbowy, nie oddzielajac kreskami
poszczegoblnych cziondw.

e Pola 03i 04 - nalezy wypetni¢ w sytuacji, gdy osoba zgtaszana/zgtoszona nie posiada
numerdw identyfikacyjnych - NIP lub PESEL lub jednego z nich:

o w polu 03 - w zaleznosci od rodzaju dokumentu nalezy wpisac¢:
1 - w przypadku dowodu osobistego,
2 - w przypadku paszportu,
o w polu 04 - nalezy wpisac¢ seri¢ i numer - odpowiednio do kodu wpisanego w pole
03 - dowodu osobistego lub paszportu.

e W polu 05 - nalezy wpisa¢ nazwisko osoby zgtaszanej/zgtoszonej do ubezpieczen
(poszczegdlne cztony nazwiska oddzieli¢ kreska).

e W polu 06 - nalezy wpisa¢ imi¢ pierwsze osoby zgtaszanej/zgtoszonej do
ubezpieczen.

e W polu 07 - nalezy wpisa¢ date urodzenia osoby zgtaszanej/zgtoszonej do
ubezpieczen (dzien/miesiac/rok), np. 07 12 1975.

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN

UR. S, Z2,U, LA
N, OW.A K
PO.LSKIE K

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ imig drugie osoby zgtaszanej do ubezpieczen/zgtoszonej
do ubezpieczen. Jezeli osoba nie posiada drugiego imienia, pole pozostawi¢
niewypetnione.

e W polu 02 - nalezy wpisa¢ nazwisko rodowe podane w metryce urodzenia.

e W polu 03 - nalezy wpisa¢ obywatelstwo. Niewypelnienie tego pola oznacza, ze
osoba zgtaszana do ubezpieczen ma obywatelstwo polskie.

e W polu 04 - nalezy wpisa¢ pte¢: K (kobieta), M (mezczyzna).

e POl 051 06 - nie wypetnia sie.

V. TYTUL UBEZPIECZENIA
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Informacje podane w tym bloku stuza do gromadzenia na koncie ubezpieczonego danych o
przebiegu ubezpieczenia. Na podstawie podanego kodu tytutu ubezpieczenia weryfikowany
jest takze podany w blokach VI-IX schemat podlegania poszczegdlnym ubezpieczeniom oraz
kod podany w imiennym raporcie miesiecznym ztozonym za danego ubezpieczonego.
Podany kod tytutu ubezpieczenia ma zatem wptyw na prawidtowos¢ rozliczenia sktadek.

0,1, ,1.0, |0, .0

e W polu 01 - nalezy wpisa¢, obowiazujacy w danym okresie, szescioznakowy kod
tytutu ubezpieczenia - zgodnie z zatacznikiem do niniejszego poradnika, np. dla osoby
zatrudnionej na podstawie umowy
0 prace, ktdra nie jest uprawniona do emerytury lub renty oraz nie przedtozyta
pracodawcy orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, kod tytutu ubezpieczenia jest
nastepujacy: 01 10 0 0 — pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym i
ubezpieczeniu zdrowotnemu, bez prawa do emerytury lub renty, nieposiadajacy
orzeczenia 0 niepetnosprawnosci.

e Pola 02 — nie wypetnia sig.

VI. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Obowiazkowym ubezpieczeniom spotecznym podlegaja osoby wymienione w art. 6, 111 12
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2007 r.,
nr 11, poz. 74 z pdzn. zm.).

0,1/0,4/2,0,0,6 X X

e Pola 01 nie wypetnia sig.

e W polu 02 - nalezy wpisa¢ date, od ktdrej powstat obowiazek ubezpieczen
spotecznych (dzien/miesiac/rok), np. 01 04 2006, tj. dzien zatrudnienia pracownika.

e W polach 03 - 06 - nalezy wpisa¢ ,,X”, stosownie do rodzaju ubezpieczenia (tj.
ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe), ktéremu osoba

zgtaszana do ubezpieczen podlega obowiazkowo z podanego w bloku V tytutu
ubezpieczenia.

VIil. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

Obowiazkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu podlegaja osoby wymienione w art. 66 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych (Dz.U. nr 210, poz. 2135).

0.,1.0,412,0,0,6

e W polu 01 - nalezy wpisac date, od ktérej powstat obowiazek ubezpieczenia
zdrowotnego (dzien/miesiac/rok), np. 01 04 2006, tj. dzien zatrudnienia pracownika.
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Uwagal!

W przypadku zgtaszania danej osoby do obowiazkowych ubezpieczen spotecznych i do
obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego nalezy podawac taka sama date podlegania tym
ubezpieczeniom.

Blokdéw VIII - X nie wypelnia sig.

XI.

DANE O ODDZIALE NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

0,7.R

W polu 01 - nalezy wpisa¢, podany w zataczniku do niniejszego poradnika,
trzyznakowy kod oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, do ktérego zgodnie z
adresem zamieszkania nalezy osoba zgtaszana/zgtoszona do ubezpieczen, np. 07R.
Pol 02 i 03 - nie wypetnia sie.

Kody oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia wymienione zostaty we wstepie do
poradnika.

XIl.

0

ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU

9,—,4,0,0, ,P%,0,CKK

P,&,0,C K
ALEJA JACHOWTICZA

2

25

3.5

W polu 01 - nalezy wpisa¢ kod pocztowy.

W polu 02 - nalezy wpisa¢ miejscowos¢ zameldowania na state miejsce pobytu.

W polu 03 - nalezy wpisa¢ nazwe gminy lub dzielnicy.

W polu 04 - nalezy wpisa¢ nazwe ulicy. Jezeli w adresie nie wystepuje nazwa ulicy,
pola nie wypelnia si¢ (pozostaje puste).

W polu 05 - nalezy wpisa¢ numer domu. Jezeli numer domu jest tamany, wpisuje si¢
go oddzielajac numery pochyta kreska, np. 113/115, a gdy w numerze wystepuje
litera, wpisuje si¢ duza litere drukowana, np. 113B, bez zadnej przerwy.

W polu 06 - nalezy wpisa¢ numer lokalu. Jezeli w adresie nie wystgpuje numer
lokalu, pola nie wypetnia si¢ (pozostaje puste).

W polu 07 - nalezy wpisa¢ numer telefonu, poprzedzajac go numerem kierunkowym,
np. 024 - 4221133.

Jezeli osoba zgtaszana nie posiada telefonu, pola nie wypetnia sie (pozostaje puste).
W polu 08 - nalezy wpisa¢ numer faksu, poprzedzajac go numerem Kierunkowym, np.
024 - 4230501.

Jezeli osoba zgtaszana nie posiada faksu, pola nie wypetnia si¢ (pozostaje puste).



XIll. ADRES ZAMIESZKANIA

Pola od 01 do 08 wypetnia sie tylko wowczas, gdy adres zamieszkania jest inny niz adres
zameldowania na state miejsce pobytu wskazany w dziale XII. Pola wypetnia si¢
odpowiednio, z zastosowaniem zasad podanych w dziale XII - Adres zameldowania na state
miejsce pobytu.

0.,2,—:7,9,2, WARSZAWA

UR.\S/ YN O W,
N.A U/B,0.C.Z.U
7.2 1.0/2

XIV. ADRES DO KORESPONDENCJI

Pola od 01 do 09 wypetnia si¢ tylko wowczas, gdy osoba zgtaszana do ubezpieczen
whnioskuje o przekazywanie korespondencji na inny adres niz wskazany w dziale XII lub
XI11. Pola wypetnia si¢ odpowiednio, z zastosowaniem zasad podanych w dziale XII - Adres
zameldowania na state miejsce pobytu.

Uwaga!

W przypadku gdy adres ten nie zostanie podany lub podany adres jest btedny, np. brak kodu
pocztowego - korespondencja do ubezpieczonego bedzie kierowana na adres zamieszkania, a
jezeli brak tego adresu lub jest btedny - na adres zameldowania na state miejsce pobytu.

XV. OSWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ date wypetnienia formularza (dzien/miesiac/rok), np. 03
04 2006.

e W polu 02 - dla potwierdzenia wiarygodnosci danych, podpis sktada ptatnik sktadek
lub osoba przez niego upowazniona.

e W polu 03 - nalezy umiesci¢ pieczatke ptatnika sktadek (jesli ptatnik ja posiada).
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XV DCZENIE PLATHIKA SKEADEK
0. %%enia (dd fmm / )

lol3l0,4[2,0l0/6]

Oswladczam, ze dane zawarte w formularzu
59 zgodne ze stanem prawnym | faktycznym.
Jostem $wiadomy(a) odpowiedzialnogci karnej
Za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

XV1. OSWIADGZENIE OSOBY ZGLASZANE, | ZGLOSZONEY
DO UBEZPIECZENIA

Oswladczam, 2e dane zawarte w formularzu
89 zgodne ze stanem prawmym i faktycznym.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci kamnej
za zeznanle nleprawdy lub zatajenle prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowazrionej

AM&ﬂz\'/&/b& K ndvmen

01. Podpis osoby zglaszanej / zgloszonej do ubezpieczenia

A nna I,

XVI.

03. Pieczatka platnika

UBEZPIECZENIA

OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ/ZGELOSZONEJ DO

W polu 01 - osoba zgtaszana do ubezpieczen wiasnorgcznym podpisem potwierdza zgodnosé
danych zawartych w formularzu ze stanem faktycznym.

27




ZASADY WYPELNIANIA ZGLOSZENIA ZMIANY DANYCH
IDENTYFIKACYJINYCH PLATNIKA SKLADEK ZUS ZIPA

Formularz ZUS ZIPA nalezy wypetni¢ w celu:

e zgtoszenia zmiany/korekty danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek bedacego osoba
prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej podanych w
zgtoszeniu platnika sktadek ZUS ZPA,

e zgtoszenia zmiany/korekty danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek bedacego osoba
fizyczna, podanych w zgtoszeniu ptatnika sktadek ZUS ZFA,

e zgloszenia zmiany/korekty danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek podanych w
bloku 111 wczesniej ztozonego dokumentu ZUS ZIPA.

Przyklad — korekta danych identyfikacyjnych platnika sktadek osoby fizycznej

Platnik sktadek, Anneliese Kramer wpisujac dane identyfikacyjne ptatnika sktadek w
formularzu ZUS ZFA, popetnita btad w identyfikatorze NIP. W ciagu 14 dni od stwierdzenia
tego faktu ptatnik sktadek jest zobowiazany przekaza¢ do ZUS w formie papierowej
wypetniony prawidtowo formularz ZUS ZIPA z dotaczona kopia decyzji o nadaniu Numeru
Identyfikacji Podatkowej.

. DANE ORGANIZACYJNE

|_ 7US  ZIPA _|

Blok ten powinien by¢ zawsze jednoznacznie wypetniony, tj. powinno by¢ wypetnione tylko
jedno z pél.

e Pole 01 - wypelnia ptatnik sktadek bedacy osoba prawna badz jednostka
organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, wpisujac odpowiednio:
1 - w przypadku zgtoszenia zmiany danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek,
2 - w przypadku zgtoszenia korekty danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek.
e Pole 02 - wypetnia ptatnik sktadek bedacy osoba fizyczna, wpisujac odpowiednio:
1 - w przypadku zgtoszenia zmiany danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek,
2 - w przypadku zgtoszenia korekty danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek.
Zmiana wystepuje wtedy, gdy dane ulegty zmianie, w stosunku do danych
wykazanych we wczesniej ztozonym.
Korekta wystepuje wtedy, gdy poprawiamy btedy w danych, ktore popetnilismy we
wczesniej ztozonym zgtoszeniu.
e POl 0304 - nie wypetnia sig.
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1. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
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Blok ten nalezy wypetnia¢ ze szczegdlna starannoscia, wpisujac zestaw danych podanych w zgtoszeniu
ptatnika sktadek ZUS ZPA lub ZUS ZFA, a w przypadku zmiany/korekty danych identyfikacyjnych platnika
sktadek - dane podane w bloku 111 ZUS ZIPA.

I1l. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
W bloku I11 nalezy wpisa¢ prawidtowe i aktualne dane identyfikacyjne ptatnika sktadek.

Uwagal
Zasady podawania wiasciwego zestawu danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek zostaty
opisane we wstepie do poradnika.

ll. AKTUA LNE DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. NP [wpisac ker kesek)

1512,1}11l4]5}2]2]9]8] TRy Ty

0. PESEL EﬁiNé [\chUMEdeu Sena i numer dokurmentu
. Fodzg dokumentu:
jeslidowad osobisty, wpisac 1, . ¥X¥V44 “5“3“24 3* 6“ 5“
. Mazwa skromna jeslipzszport -2

L da st Y
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KRAMER, | |

8. Imig pienvsze

L L
Ladad L i
Ty L1
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Ll
_|ANNELLESE TEEE

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej) nadany ptatnikowi
przez Il Urzad Skarbowy w Warszawie lub stuzacy do rozliczen podatku VAT (z
pominigciem symbolu PL) - nie oddzielajac kreskami poszczegdlnych cztondw.
Numer NIP jest podstawowym identyfikatorem ptatnika sktadek.

e W polu 02 - nie nalezy wypetniac.

e Pola 03 - nie nalezy wypelniac.

e Pola 04 — 05 wypetnia tylko zagraniczny ptatnik sktadek bedacy osoba fizyczna,
wpisujac
o W polu 04 - nalezy wpisac: 2
o W polu 05 - nalezy wpisac¢ serig i numer paszportu lub innego dokumentu,

wpisujac maksymalnie 9 pierwszych liter i cyfr bez spacji oraz znakéw
interpunkcyjnych.

e W polu 06 - nalezy wpisa¢ nazwe skrocona ptatnika sktadek osoby fizycznej (jezeli
zostata podana w zgtoszeniu ptatnika), natomiast w przypadku osoby prawnej podanie
nazwy skrdconej jest obowiazkowe.
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e Pola 07 - 09 - wypelnia ptatnik sktadek bedacy osoba fizyczna:
o w polu 07 - nalezy wpisa¢ nazwisko ptatnika sktadek (poszczeg6lne cztony
nazwiska oddzieli¢ kreska),
o w polu 08 - nalezy wpisa¢ pierwsze imig ptatnika sktadek,
o w polu 09 - nalezy wpisa¢ date urodzenia ptatnika sktadek (dzien/miesiac/rok), np.
27 11 1947, jezeli zostata podana w zgtoszeniu ptatnika sktadek.

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

1,4/0,4/2,0,0,6

Anmnelicre Knbmen

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ date wypetnienia formularza (dzien/miesiac/rok), np. 14
04 2006.

e W polu 02 - dla potwierdzenia wiarygodnosci danych, podpis sktada ptatnik sktadek
lub osoba przez niego upowazniona.

e W polu 03 - nalezy umiesci¢ pieczatke ptatnika sktadek (jesli ptatnik ja posiada
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ZASADY WYPELNIANIA ZGLOSZENIA ZMIANY DANYCH
IDENTYFIKACYJNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ ZUS ZIUA

Formularz ZUS ZIUA wypetnia sig¢ dla 0sob zgtoszonych na formularzu ZUS ZUA, w

przypadku gdy ulegty zmianie lub wymagaja korekty dane identyfikacyjne ubezpieczonego

(t}. numer PESEL, NIP, seria i numer dowodu osobistego albo paszportu, nazwisko, imig

pierwsze, data urodzenia), podane:

e w bloku Il formularza ZUS ZUA - zgtoszenie do ubezpieczen/zgtoszenie zmiany danych
0soby ubezpieczonej

e w bloku IV formularza ZUS ZIUA - zmiana danych identyfikacyjnych osoby
ubezpieczonej.

Na podstawie przekazanego przez ptatnika sktadek dokumentu ZUS ZIUA dokonana bedzie
zmiana lub korekta danych identyfikacyjnych na koncie osoby ubezpieczonej. Prawidtowos¢
danych identyfikacyjnych zapisanych na koncie jest podstawa wiasciwej ewidencji sktadek na
poszczeg6lne ubezpieczenia. Niezwykle wazne jest zatem staranne wypetnienie bloku 111, w
ktorym nalezy poda¢ poprzednie dane identyfikacyjne ubezpieczonego przekazane przez
ptatnika do ZUS i bloku IV, w ktérym nalezy wykaza¢ aktualne i prawidtowe dane
identyfikacyjne ubezpieczonego.

Zgtoszenia zmiany danych nalezy dokona¢ w terminie 7 dni od ich zaistnienia.

Ogdlne zasady zglaszania zmian i korekt danych wykazanych w dokumentach
zgloszeniowych podano we wstepie do poradnika oraz w poradniku Zasady
korygowania _dokumentéw _ubezpieczeniowych dostepnym w kazdej jednostce
organizacyjnej Zakladu oraz na stronie internetowej www. zus.pl.

Przykfad 1- korekta danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej

Ptatnik sktadek, zgtaszajac ubezpieczona do ubezpieczen na formularzu ZUS ZUA, w danych
identyfikacyjnych wpisat btedne nazwisko — zamiast Nowakowska wpisat Nowak. Poniewaz
btad zostat popetniony w danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej, korekty nalezy
dokona¢ na formularzu ZUS ZIUA. Oto przykiad prawidiowo wypetnionego za te osobe
formularza ZUS ZIUA.

. DANE ORGANIZACYJNE

|_ 7US  ZIUA _|

2

Blok ten wypetnia si¢ poprzez wpisanie w polu 01:
2 - zgtoszenie korekty danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej.
Korekta wystepuje wtedy, gdy poprawiamy btedy w danych, ktore popetnilismy
we wczesniej ztozonym zgtoszeniu, np. nieprawidtowo zostato podane nazwisko
ubezpieczonej.

e P4l 02i 03 - nie wypetnia sie.
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1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

Blok ten nalezy wypelnia¢ ze szczegdlna starannoscia, wpisujac dane podane w zgtoszeniu
platnika skladek ZUS ZPA lub ZUS ZFA, a w przypadku zmiany/korekty danych
identyfikacyjnych ptatnika sktadek - dane podane w bloku Il dokumentu ZUS ZIPA.

Uwaga!
Zasady podawania wiasciwego zestawu danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek zostaty
opisane we wstepie do poradnika.

I11.  POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

745:14240,741:3:204450 1707465245414 242,85
N.OWA K
ANNA 0,711,2]1,9,7,5

e W pola od 01 do 07 - nalezy wpisa¢, odpowiednio do nazwy pola, dane
identyfikacyjne ubezpieczonej podane w zgtoszeniu do ubezpieczen ZUS ZUA (w
tym przypadku nalezy wpisa¢ nieprawidtowe nazwisko Nowak) lub w bloku IV
poprzednio ztozonego zgtoszenia zmiany danych identyfikacyjnych osoby
ubezpieczonej ZUS ZIUA.

IV. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

7:5,1,2,0,7,1.3,2,4/5, ,7.7.,6,2,5/1,2,2,8,5
NOWAKOWSKA
ANNA 0,7(1,2/1,9,7,5

W polach od 01 do 07 wpisuje si¢ odpowiednio do nazwy pola aktualne i prawidtowe dane
identyfikacyjne ubezpieczonego.
e W polu 01 - nalezy wpisa¢ PESEL osoby ubezpieczonej nadany przez Rzadowe
Centrum Informatyczne Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci.
e W polu 02 - nalezy wpisa¢ NIP osoby ubezpieczonej (Numer Identyfikacji
Podatkowej) nadawany przez urzad skarbowy, nie oddzielajac kreskami
poszczeg6lnych cztondw.
e POl 03-04 w przypadku opisanym w przyktadzie — nie wypetniac.
e W polu 05 - nalezy wpisa¢ prawidtowe nazwisko osoby ubezpieczonej (jezeli
nazwisko jest dwucztonowe, to poszczegdlne cztony nazwiska oddzieli¢ kreska).
e W polu 06 - nalezy wpisa¢ imi¢ pierwsze osoby ubezpieczone;.
e W polu 07 - nalezy wpisa¢ date¢ urodzenia osoby ubezpieczonej (dzien/miesiac/rok),
np. 07 12 1975.
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V. OSWIADCZENIE PELATNIKA SKEADEK

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ date wypetnienia formularza (dzien/miesiac/rok), np. 05
01 2005.

e W polu 02 - dla potwierdzenia wiarygodnosci danych, podpis sktada ptatnik sktadek
lub osoba przez niego upowazniona.

e W polu 03 - nalezy umiescic pieczatke ptatnika sktadek (jesli ptatnik ja posiada).

Y. 0SWIADCZ ENE PLATNIKA SKLADEK V. OSWIADCZENE OS0BY UBEZPIECZONEY
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrm)

12,710.,4]2,0,0,6|

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sazgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sa zgodne ze stanem prawnym i faktycanym.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02, Podpis ptanika lub osobyupowe Znioe) 01. Podpis ozoby ubezpiezone]
Asaelicre Knimen (GRS ) [ Von SR

03. Feczaka phtnika

VI. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

e W polu 01 - osoba ubezpieczona wiasnorecznym podpisem potwierdza zgodnosé
danych zawartych w formularzu ze stanem faktycznym.

Przykfad 2- zmiana danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej

Ta sama ubezpieczona w nastepnym miesiacu wyszta za maz i zmienita nazwisko. Poniewaz zmiana dotyczy
danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej, nalezy ponownie wypetni¢ formularz ZUS ZIUA. Oto przyktad
prawidtowo wypelnionego za te osobe formularza ZUS ZIUA.

. DANE ORGANIZACYJINE

. PLATNIKWYPEEMNIATY LKO POLA JASNE W WYZ NAC ZONYCH KR ATK ACH KO MPUTER OW O, NA MASZYMNE LUB RECINIE
DUZ | DRUEOWWARN YR UTE RAM I, CZARNYM LUB MNEBIESKIM KO LOREM. PRZ ED WP EEMNIEN EM ZAPD ZNA CSIE £ OBJASMIENIAMI

ZAKEAD UBEZPIE CZEFI ZUS ZIUA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH
SPOLECZNYCH =~ S0 BY UBEZMECZONE.
|. DANE ORGANIZACY JNE
01. 2G LOSZENIE Z MIANY (wpisac- 1) /K OREKT Y twpisa - 2)
D ANY CH IDEN TYF IKA CYJNYCH 05 OBY UE EZP IECZ ONEJ
02 Data nadania (cd / rren / rire) 03 Malegka "R

TETEEY

Blok ten wypelnia si¢ poprzez wpisanie w polu 01:
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1 - zgtoszenie zmiany danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej.

Zmiana wystepuje wtedy, gdy dane ulegty zmianie, w stosunku do danych
wykazanych we wczesniej ztozonym zgtoszeniu, np. nastapita zmiana nazwiska
0soby ubezpieczonej.

e Pol 0203 - nie wypetnia sig.

DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

Blok ten nalezy wypetnia¢ ze szczegdlna starannoscia, wpisujac dane podane w zgtoszeniu ptatnika sktadek ZUS
ZPA lub ZUS ZFA, a w przypadku zmiany/korekty danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek - dane podane w
bloku 111 dokumentu ZUS ZIPA.

POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

745;1:2(0,701,3,2,4\5) ;7,7/6,2,5(1,2,2/8,5
N.OWAKOWSKA
ANNA 0,711,211,9;7,5

W pola od 01 do 07 - nalezy wpisa¢, odpowiednio do nazwy pola, dane
identyfikacyjne ubezpieczonej podane w zgtoszeniu do ubezpieczen ZUS ZUA lub w
bloku IV poprzednio ztozonego zgtoszenia korekty danych identyfikacyjnych osoby
ubezpieczonej ZUS ZIUA (w tym przypadku nalezy wpisa¢ skorygowane nazwisko
ubezpieczonej — Nowakowska).

AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

7,5,1,2,0,7,1,3,2,4/5, ,7.,7,6,2,5,1,2,2.8,5

W.I S NII.EW.S. KA
ANNA 0/711.201/9.7.5

W polach od 01 do 07 wpisuje si¢ odpowiednio do nazwy pola aktualne i prawidtowe dane
identyfikacyjne ubezpieczonego.

W polu 01 - nalezy wpisa¢ PESEL osoby ubezpieczonej nadany przez Rzadowe
Centrum Informatyczne Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci.
W polu 02 - nalezy wpisa¢ NIP osoby ubezpieczonej (Numer Identyfikacji
Podatkowej) nadawany przez urzad skarbowy, nie oddzielajac kreskami
poszczegoblnych cztondw.

P6l 03 — 04 w przypadku opisanym w przyktadzie — nie wypetniac.

W polu 05 - nalezy wpisa¢ zmienione nazwisko osoby ubezpieczonej — tutaj
Wisniewska (jezeli nazwisko jest dwucztonowe, to poszczegdlne cztony nazwiska
oddzieli¢ kreska).

W polu 06 - nalezy wpisa¢ imig pierwsze osoby ubezpieczonej.

e W polu 07 - nalezy wpisa¢ date urodzenia osoby ubezpieczonej (dzien/miesiac/rok), np.
07 12 1975.
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VI.

34

OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ datg wypetnienia formularza (dzien/miesiac/rok), np. 12

05 2006.

e W polu 02 - dla potwierdzenia wiarygodnosci danych, podpis sktada ptatnik sktadek

lub osoba przez niego upowazniona.

e W polu 03 - nalezy umiesci¢ pieczatke ptatnika sktadek (jesli ptatnik ja posiada).

Y. OSWIADCZ ENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm/ rrm)

11,2l0,502/0/0,6/

QOswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karngj
za zeznanie niepraw dy lub zatajenie prawdy.

. OSWIADCZENE OS0BY UBEZPIECZONEJ

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sa zgodne ze stanem prawnym i faktycanym.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02 Fodpis ptanika lub csobyupowa znione|

Amnedicse Knbmen

01. Fodpis osoby ubezpieczone)

@rvn/a/c(D 'umwbe;v@;a/g/w

03. Feczgka phtnika

OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

e W polu 01 - osoba ubezpieczona witasnorgcznym podpisem potwierdza zgodnosé
danych zawartych w formularzu ze stanem faktycznym.




ZASADY WYPEENIANIA ZGLOSZENIA WYREJESTROWANIA Z UBEZPIECZEN
ZUS ZWUA

Formularz ZUS ZWUA wypelnia ptatnik sktadek w celu:
e wyrejestrowania ubezpieczonego z ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego,
e Wwyrejestrowania ubezpieczonego z ubezpieczen spotecznych,
e wyrejestrowania ubezpieczonego z ubezpieczenia zdrowotnego,
e zgtoszenia korekty danych o wyrejestrowaniu ubezpieczonego z ubezpieczen
spotecznych/ubezpieczenia zdrowotnego.

Uwaga!

O zmianach/korektach w stosunku do danych wykazanych w zgtoszeniu do ubezpieczen
dotyczacych kodu tytutu ubezpieczenia oraz rodzajow ubezpieczen i terminow ich powstania,
ptatnik sktadek zawiadamia poprzez ztozenie wyrejestrowania na formularzu ZUS ZWUA i
ponowne zgtoszenie do ubezpieczen na formularzu ZUS ZUA zawierajacym prawidtowe
dane.

Przy wypetnianiu dokumentu ZUS ZWUA nalezy pamigta¢ w szczegolnosci o nastepujacych
zasadach:

e schemat (rodzaje) wyrejestrowywanych ubezpieczen musi by¢ zgodny ze schematem
(rodzajami) podanym w dokumencie ZUS ZUA w odniesieniu do danego
ubezpieczonego, z danym 6-znakowym kodem tytutu ubezpieczenia,

e daty wyrejestrowania z wszystkich ubezpieczen powinny by¢ takie same oraz nie
moga by¢ wczesniejsze od odpowiednich dat powstania obowiazku ubezpieczen
wykazanych na formularzach ZUS ZUA.

Ogodlne zasady wyrejestrowania ubezpieczonego z ubezpieczen oraz dokonywania zmian
i korekt w dokumentach zgloszeniowych zostaly przedstawione we wstepie do
poradnika.

Przyklad — wyrejestrowanie z ubezpieczen osoby ubezpieczonej

Zatrudnienie pani Anny Wisniewskiej jako pracownika sezonowego trwato do 31 maj 2006 r.
Ptatnik zagraniczny jest zobowiazany w ciagu 7 dni od ustania tytutu do ubezpieczen
wyrejestrowac ubezpieczona na formularzu ZUS ZWUA od nastepnego dnia po ustaniu
tytutu, tj. od 1 czerwca 2006 ..

. DANE ORGANIZACYJNE

|_ ZUS ZWUA _|
X

Blok ten powinien by¢ zawsze jednoznacznie wypetniony, tj. powinno by¢ wypetnione tylko
jedno z pol.
e W przypadku wyrejestrowania danego ubezpieczoneqo z ubezpieczen spotecznych i
ubezpieczenia zdrowotnego (tj. zgtoszonego na druku ZUS ZUA do ubezpieczen
spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego) - w polu 01 nalezy wpisa¢ ,,. X”.
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e W przypadku zgtoszenia korekty danych podanych we wczesniej ztozonym
wyrejestrowaniu ubezpieczonego z danym kodem tytutu ubezpieczenia - w polu 04
nalezy wpisac ,, X”.

e POl 05106 - nie wypetnia sig.

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

Blok ten nalezy wypetnia¢ ze szczeg6lna starannoscia, wpisujac dane podane w zgtoszeniu
ptatnika sktadek ZUS ZPA lub ZUS ZFA, a w przypadku zmiany/korekty danych
identyfikacyjnych ptatnika sktadek - dane podane w bloku Il dokumentu ZUS ZIPA.

Uwagal!
Zasady podawania wiasciwego zestawu danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek zostaty

opisane we wstepie do poradnika.
1. DANE IDENTY KACYJNE PLATNIKA SKLADEK

lejillalslzlzisie, AL LI Il Eil]
fa b aad il il e 2] XiV14.5.3.2,3,6/5]
%g&olHHHHHHHHHHHHHHH
5 KIRIAMIER] [ [ [ [ ([ [ {1 IT LI []]]]
2 [ANMEMTESE [ [ ] 11T L1111 i2[7itiila]ela]7
I11.  DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z

UBEZPIECZEN

Dokument wyrejestrowania z ubezpieczen musi zidentyfikowac si¢ z kontem
ubezpieczonego, ktore zostato zatozone na podstawie dokumentu zgtoszenia do ubezpieczen
ZUS ZUA. W zwiazku z powyzszym wazne jest, aby dane identyfikacyjne ubezpieczonego
podane w dokumencie ZUS ZWUA byty zgodne z danymi podanymi w zgtoszeniu, a w
przypadku sktadania zmiany lub korekty danych identyfikacyjnych ubezpieczonego - z
aktualnymi danymi podanymi w bloku 1V dokumentu ZUS ZIUA.

lll. DANE IDENTYFIKACYJNE OS0BY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN
03. Rodzal dokumentu

751207113245, R e e LT T
WIENIEWSKA | | | | ;u T 11

LI iiiit]
ANNAL L T LI Ll e T T L1, oiiiehge.s

IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN
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VI.

Oply 1,04 404 O

0.,170,6]2.,0.,0,6 1.0,0
0,170,6/2,0,0,6 1.0:0
0,1/0,602,0,0,6 1,00
0,1/0,6/2,0,0,6 1,0,0
0,1/0,6/2,0,0.6 1,0,0

KO K K

W polu 01 - nalezy wpisa¢ szescioznakowy kod tytutu ubezpieczenia, ktory zostat
wykazany w zgtoszeniu do ubezpieczen/ubezpieczenia na formularzu ZUS ZUA.
Pola 02, 05, 08, 11, 14 — przy kazdym ubezpieczeniu, z ktérego nastepuje
wyrejestrowanie, w odpowiednim polu nalezy wpisa¢ ,,X”. Rodzaje ubezpieczen, z
ktorych nastepuje wyrejestrowanie, musza by¢ zgodne z rodzajami ubezpieczen
podanymi w zgtoszeniu do ubezpieczen.

W polach 03, 06, 09, 12, 15 - nalezy wpisa¢ daty, od ktérych nastepuje
wyrejestrowanie z poszczegdlnych ubezpieczen (dzien/miesiac/rok).

Przyk#ad
W przypadku gdy pracownik zatrudniony by? do:
- 31maja 2006 r. - w polach tych nalezy wpisac¢ 01 06 2006,
- 30 czerwca 2006 r. - w polach tych nalezy wpisa¢ 01 07 2006.

Uwaga!
Wyrejestrowanie z poszczegdlnych rodzajow ubezpieczen, do ktorych ubezpieczony
byt zgtoszony powinno nast¢powac od tej samej daty.

W polach 04, 07, 10, 13, 16 - nalezy wpisa¢ - zgodnie z zatacznikiem do niniejszego
poradnika - trzyznakowy kod przyczyny wyrejestrowania, w przyktadzie: kod 100 —
ustanie tytutu do ubezpieczen/ubezpieczenia.

WNIOSEK O KONTYNUOWANIE UBEZPIECZEN
Bloku tego nie wypehnia sig.
OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

W polu 01 - nalezy wpisa¢ dat¢ wypetnienia formularza (dzien/miesiac/rok), np. 05
06 2006.

W polu 02 - dla potwierdzenia wiarygodnosci danych, podpis sktada ptatnik sktadek
lub osoba przez niego upowazniona.

W polu 03 - nalezy umiesci¢ pieczatke ptatnika sktadek (jesli ptatnik ja posiada).
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V1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypelnienla (dd / mm /)

.0,5/0,6]2,0,0,6/

Oéwiadczam, Ze dane zawarte w formularzu
83 zgodne ze stanem prawnym | faktycznym.
Jestem swladomy{a) odpowledzlalnoécl karne]
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Vil. OSWIADCZENIE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN

Oséwiadczam, ze dane zawarte w formularzu

83 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swladomy(a) odpowledzlalno$cl kame)
za zeznanle nleprawdy lub zatajenle prawdy.

02. Podple platnlka lub osoby upowaznlong]

Anmeliere Knbdmen

01. Podpis oschy wyrejestrowywans| z ubezpieczer

@wwa(D L UL e wlrds E/a/

03. Piaczgtka platnika

VII. OSWIADCZENIE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN

W polu 01 - osoba wyrejestrowywana z ubezpieczen wiasnorgcznym podpisem potwierdza
zgodnos¢ danych zawartych w formularzu ze stanem faktycznym.
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ZASADY WYPELNIANIA ZGLOSZENIA WYREJESTROWANIA PLATNIKA
SKLADEK ZUS ZWPA

Formularz ZUS ZWPA nalezy wypetni¢ w celu:
e wyrejestrowania platnika sktadek bedacego osoba prawna lub jednostka organizacyjna
nieposiadajacej osobowosci prawnej,
e wyrejestrowania platnika sktadek bedacego osoba fizyczna,
e zgloszenia korekty danych wyrejestrowania ptatnika sktadek.

Ogolne zasady sporzadzania dokumentu wyrejestrowania platnika sktadek oraz terminy
i forma ich przekazywania zostaly omowione we wstepie do poradnika.

l. DANE ORGANIZACYJNE

|_ ZUS ZWPA _|

Blok ten powinien by¢ zawsze jednoznacznie wypetniony, tj. powinno by¢ wypetnione tylko
jedno z pol.

e W przypadku wyrejestrowania ptatnika sktadek - osoby prawnej lub jednostki
organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej (zgtoszonej na formularzu ZUS ZPA)
- w polu 01 nalezy wpisa¢ ,,X”.

e W przypadku wyrejestrowania ptatnika sktadek - osoby fizycznej (zgtoszonej na
formularzu ZUS ZFA) - w polu 02 nalezy wpisa¢ ,,X”.

e W przypadku zgtoszenia korekty danych podanych we wczesniej ztozonym
wyrejestrowaniu ptatnika ZUS ZWPA - w polu 03 nalezy wpisa¢ ,,X”.

e POl 04105 - nie wypetnia sig.

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

Blok ten nalezy wypetnia¢ ze szczegblna starannoscia, wpisujac dane podane w zgtoszeniu
ptatnika sktadek ZUS ZPA lub ZUS ZFA, a w przypadku zmiany/korekty danych
identyfikacyjnych ptatnika sktadek - dane podane w bloku Il dokumentu ZUS ZIPA.

Uwaga!

Zasady podawania wiasciwego zestawu danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek zostaty
opisane we wstepie do poradnika.
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Il. DANE IDENTY FIKA CYJ NE PLATNIKA SKLA DEK

1. NIP [wpisac bez kresek) . FEGON
5,2,1;1,4,5,2,2,9,8, TETETETETEENEY
(13 PESEL IMMY NUMER 05 Seria i mumerdokument

6. MNazwa skrocona

TR

Jegnfaszrmri i l i i i i “ J

[07. Nazwisko

KRAMER, TR

5. Imie piensze

L DANE DENIYHKRACYJ NE

| PLATH KA Skt ADEK

V.

eSligovic osobsnywpisse 1,12 | (X [V (45312131615
:
I
'

R TR
iliiiiiiiiiii iD!)ataLmdzemad:ifrrmfrrrr
TN TEER TN

NNELILESE 701,1]1,9,4,7

DANE O WYREJESTROWANIU PLATNIKA SKLADEK

1l. DANE O WYREJESTR OWANIU PLAT NIKA SKLA DEK
Data wyrejest owania (dd / mrm J ror)

| 3] 5] OIS Fkodpmcam; J.0¢1I0¢6I2J.0¢0¢6J.

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ - zgodnie z zatacznikiem do niniejszego poradnika -
trzyznakowy kod przyczyny wyrejestrowania, w przyktadzie: 350 — wyrejestrowanie z
ubezpieczen ostatniej osoby, za ktdra ptatnik miat obowiazek sktadania dokumentow
ubezpieczeniowych.

e W polu 02 - nalezy wpisa¢ date, z jaka nastepuje wyrejestrowanie platnika sktadek
(dzien/ miesiac/ rok).

Przyk#ad

W przypadku gdy pfatnik wyrejestrowaZ ostatnig osobe z dniem 31 05 2006 r. i
jednoczesnie dokonaf rozliczen wszystkich sk/adek:

- wdniu 31 maja 2006 r. - w polu 02 nalezy wpisa¢ 01 06 2006,

- wdniu 15 czerwca 2006 r. - w polu 02 nalezy wpisa¢ 16 06 2006.

OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

I, OSWIADCZENE PLA TMIKA SKELADEK
071. Data wypetnienia (dd / mm S rr)

:0,41]o,6]2,0,0,6/

Oswiadczam, Zze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02 Fodpis ptatnika lub osoby upowaznione] 03 . Pieczatka platnika

Ammeliere Kndmen
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e W polu 01 - nalezy wpisa¢ datg wypetnienia formularza (dzien/miesiac/rok), np.
01 06 2006.

e W polu 02 - dla potwierdzenia wiarygodnosci danych, podpis sktada ptatnik sktadek
lub osoba przez niego upowazniona.

e W polu 03 - nalezy umiesci¢ pieczatke ptatnika sktadek (jesli ptatnik ja posiada).




ZASADY WYPEENIANIA INFORMACJI O NUMERACH RACHUNKOW
BANKOWYCH PLATNIKA SKLADEK ZUS ZBA

Formularz ZUS ZBA nalezy wypeni¢ w celu zawiadomienia o:

e rachunkach bankowych ptatnika sktadek,

e nowym rachunku bankowym,

e zamknieciu dotychczasowego rachunku,

e zmianie/korekcie danych dotyczacych rachunku bankowego. W tym celu ptatnik
zobowiazany jest wypetnic blok 111, w ktorym dokona wyrejestrowania wczesniej
zgtoszonego rachunku bankowego, oraz blok IV, w ktérym dokona zgtoszenia
wiasciwego rachunku.

Zgodnie z art. 43 ust. 4 i 5 ustawy 0 systemie ubezpieczen spotecznych, ptatnik sktadek

zgtoszeniu podaje wykaz rachunkow bankowych. W przypadku gdy ptatnik sktadek posiada
wigcej niz jeden rachunek bankowy, wypetnia formularz ZUS ZBA, ktory stanowi zatacznik
do formularza ZUS ZPA lub ZUS ZFA. Formularz ten wypetnia ptatnik, ktory w zgtoszeniu:

e ZUS ZPA - zgtoszenie/zmiana danych ptatnika sktadek - osoby prawnej lub jednostki
organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej - w bloku 1V pole 02 lub

e ZUS ZFA - zgloszenie/zmiana danych platnika skladek - osoby fizycznej - w bloku V pole 02

podat, iz posiada inne rachunki bankowe.

Ogolne zasady sporzadzania dokumentéw zgloszeniowych platnika skladek oraz
terminy i forma ich przekazywania zostaly omowione we wstepie do poradnika.

Przyklad - korekta podanego wczesniej rachunku bankoweqgo i zgloszenie nowego
rachunku

W zgtoszeniu ptlatnika sktadek ZUS ZPA lub ZUS ZFA ptatnik podat nieprawidiowy
rachunek bankowy. Jednoczesnie ptatnik zgtasza nowy rachunek bankowy. W celu dokonania
korekty ptatnik powinien przekaza¢ do ZUS formularz ZUS ZBA. W bloku Il — Informacja o
rachunku bankowym pfatnika skfadek nalezy wpisac:

e w polu 01 — 2 (zamknigcie rachunku),

e w polu 02 — nieprawidtowy numer rachunku bankowego.

Nastepnie nalezy wypetni¢ kolejny — IV blok, wpisujac:

e wpolu 01 -1 (nowy rachunek),

e w polu 02 — prawidtowy numer rachunku bankowego.

Natomiast nowy rachunek bankowy zgtasza poprzez wypetnienie bloku V w analogiczny
sposoéb jak blok 1V.

. DANE ORGANIZACYJNE

Bloku I nie wypetnia ptatnik sktadek.

|_ ZUS ZBA _|
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1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

Blok ten nalezy wypetnia¢ ze szczeg6lIna starannoscia, wpisujac dane podane w zgtoszeniu
ptatnika sktadek ZUS ZPA lub ZUS ZFA, a w przypadku zmiany/korekty danych
identyfikacyjnych ptatnika sktadek - dane podane w bloku Il dokumentu ZUS ZIPA.

Uwagal!
Zasady podawania wiasciwego zestawu danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek zostaty
opisane we wstepie do poradnika.

B2 233055160 e ki L]
b Ll i lid | ] ||
E[vae, METNEANDIEL | L |k
Sl L i L L il i)l
3_9 TN A I

1. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKADEK

IN. INFORMACG.JA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKEADEK
01. Nowy rachunak fwpisat - 1)/
zamknigcie rachunku {(wpisaé - 2)

1121314516, 7,615,01 1,1, 313, 6,610}0, 01 0 6L 161514131 & 4 1 1 1 144 1}

e W polu 01 - nalezy wpisac¢:
2 - w przypadku zamknigcia wczesniej zgtoszonego rachunku bankowego.
e W polu 02 - nalezy wpisa¢ numer rachunku bankowego ptatnika, ktéry stanowi ciag
26 cyfr bez zadnych przerw i znakow.

IV. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKADEK

V. INFORMAGJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKLADEK

01. Nowy rachunek {wplsad- 1) /
zamknigdie rachuniu (wpisaé - 2)
02. Numer rachunky

d21314151617:8191001,1,3/3,6,61010,0,0/6/ 7,605 34 L & s 4 4 4 0 o b 4

e W polu 01 - nalezy wpisac¢:
1 - w przypadku zgtaszania nowego rachunku bankowego,
e W polu 02 - nalezy wpisa¢ numer rachunku bankowego ptatnika, ktory stanowi ciag
26 cyfr bez zadnych przerw i znakow.

V. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKADEK

V. INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM PLATNIKA SKELADEK

01. Howy rachunek (wpisat- 1)/
zamknigcie rachunku (wpisaé - 2)
02. Num,

5.511,2/410,3,5/2}8]1,1,1/1,0,010]0,312/41810, 20,5, | | 1 | 1 1 44 4 )
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e W polu 01 - nalezy wpisac:
1 - w przypadku zgtaszania nowego rachunku bankowego,

e W polu 02 - nalezy wpisa¢ numer rachunku bankowego ptatnika, ktory stanowi ciag
26 cyfr bez zadnych przerw i znakow.

Bloki VI - VIII - nalezy wypelni¢ analogicznie jak bloki poprzednie

IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

D OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
01. Data wypsiniania {dd / mm / m)

11}3]o,502{0/0;}6}

Og¢wiadczam, ze dane zawarte w formularzu
&4 zgodne ze stanem prawnym | faktycznym.
Jestem swladomy(a) odpowledzlalnoscl karne]
Za zeznanle nleprawdy lub zatajenle prawdy.

02. Podpis plamika lub osoby upowaknione] 03. Pieczatka platnika

Deten K rbye

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ date wypetnienia formularza (dzien/miesiac/rok), np. 13
05 2006.

e W polu 02 - dla potwierdzenia wiarygodnosci danych, podpis sktada ptatnik sktadek
lub osoba przez niego upowazniona.

e W polu 03 - nalezy umiesci¢ pieczatke ptatnika sktadek (jesli ptatnik ja posiada).
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ZASADY WYPELNIANIA INFORMACJI O ADRESACH PROWADZENIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ PEATNIKA SKEADEK ZUS ZAA

Formularz ZUS ZAA nalezy wypetni¢ w celu zawiadomienia o:

adresie prowadzenia dziatalnosci,

nowym adresie prowadzenia dziatalnosci,

likwidacji dziatalnosci pod wczesniej wskazanym adresem,

zmianie lub korekcie adresu prowadzenia dziatalnosci. W tym celu ptatnik sktadek
zobowiazany jest wypetni¢ blok 111, w ktorym zgtasza likwidacje dziatalnosci pod
wczesniej zgtoszonym adresem, oraz blok IV, w ktorym zgtasza wihasciwy adres.

Zgodnie z art. 43 ust. 4 i 5 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, ptatnik sktadek w
zgtoszeniu podaje adresy prowadzenia dziatalnosci. W przypadku gdy adres prowadzenia
dziatalnosci jest inny niz adres siedziby, ptatnik zaznacza stosowne pole w formularzu ZUS
ZPA (blok V pole 04) lub ZUS ZFA (blok VI pole 05) i wypetnia formularz ZUS ZAA, ktory
stanowi zatacznik do zgtoszenia ptatnika sktadek.

Uwaga!

Zmiany / korekty adresu siedziby ptatnika sktadek nalezy dokona¢ odpowiednio na
formularzu ZUS ZPA lub ZUS ZFA (tj. na formularzu, na ktorym ptatnik dokonat
zgtoszenia).

. DANE ORGANIZACYJNE

Bloku I nie wypetnia ptatnik sktadek.

B ZUS ZAA 1 ]

1. DANE IDENTYFIKACYJINE PLATNIKA SKLADEK

Blok ten nalezy wypetnia¢ ze szczegdlna starannoscia, wpisujac dane podane w zgtoszeniu
ptatnika sktadek ZUS ZPA lub ZUS ZFA, a w przypadku zmiany/korekty danych
identyfikacyjnych ptatnika sktadek - dane podane w bloku Il dokumentu ZUS ZIPA.

Uwagal!

Zasady podawania wiasciwego zestawu danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek zostaty
opisane we wstepie do poradnika.
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. DANE IDENTYFIKAGYJNE

[ |
| PLATNIKA SKLADEK

Il. DANE IDENTYFIKACY.JNE PLATNIKA SKLADEK

pepisEdasisiel L ]
J. J. P T LT L 1| ieditdonst osobiney wpact,

Jedll paszport - 2

VMG, WEINHANDEL | 4 4 b iadd il
LT T T L]
SN N NN T ENENNYY N FE PV

ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PRZEZ
PLATNIKA

'-—

ll. ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSC] GOSPODARCZEJ PRZEZ PLATNIKA

01. Nowy adres (wplsas - 1)/
zakoficzenie prowadzenia dzistalnodci pod adresem (wpisad - 2)

i2i8] [1[8/8]) BREMEN {1 [ 11111 {]
NLEMCE [ [T T LTI
ijwmmmmaﬂggﬂgggggg;;;;;;g;;g;;

TEEENEEEY
L

B I LT
08, Numer telafonu 09. Nurmer faksu

e W polu 01 - nalezy wpisac:
1 - w przypadku zgtaszania nowego adresu prowadzenia dziatalnosci,
2 - w przypadku likwidacji dziatalnosci pod wczesniej zgtoszonym adresem.

e W polu 02 - nalezy wpisa¢ kod pocztowy, w przypadku gdy kod pocztowy jest
dtuzszy niz ilo$¢ pol na formularzu nalezy wpisac pigé pierwszych znakow.

e W polu 03 - nalezy wpisa¢ miejscowos¢ prowadzenia dziatalnosci.

e W polu 04 - nalezy wpisa¢ polska nazwg panstwa pochodzenia ptatnika sktadek.

e W polu 05 - nalezy wpisa¢ nazwe ulicy. Jezeli w adresie nie wystepuje nazwa ulicy,
pola nie wypetnia si¢ (pozostaje puste).

e W polu 06 - nalezy wpisa¢ numer domu. Jezeli numer domu jest famany, wpisuje si¢
go oddzielajac numery pochyta kreska, np. 8/9, a gdy w numerze wystepuje litera,
wpisuje sie duza liter¢ drukowana, np. 8A, bez zadnej przerwy.

e W polu 07 - nalezy wpisa¢ numer lokalu. Jezeli w adresie nie wystepuje numer
lokalu, pola nie wypelnia si¢ (pozostaje puste).

e W polu 08 - nalezy wpisa¢ numer telefonu, poprzedzajac go numerem kierunkowym,
np. 0049-8923225420.

Jezeli osoba zgtaszana nie posiada telefonu, pola nie wypetnia si¢ (pozostaje puste).

e W polu 09 - nalezy wpisa¢ numer faksu, poprzedzajac go numerem kierunkowym, np.
0049-8923225420.

Jezeli osoba zgtaszana nie posiada faksu, pola nie wypetnia si¢ (pozostaje puste).

Bloki IV- VIII - nalezy wypetni¢ analogicznie jak blok I11.
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IX.

OSWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK

DL OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypeinlenla (dd / mm / mr]

0,5(2,0,0,6,

Os$wiadczam, Ze dane zawarte w formularzu
83 zgodne ze stanem prawnym | faktycznym.
Jestem swladomy(a) odpowledzlalnoscl karne]
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
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02. Podpis phatnika lub osoby upowasmionej 03. Pieczatka patnika

Dedenr K Adidnsl

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ datg wypetnienia formularza (dzien/miesiac/rok), np. 17
05 2006.

e W polu 02 - dla potwierdzenia wiarygodnosci danych, podpis sktada ptatnik sktadek
lub osoba przez niego upowazniona.

e W polu 03 - nalezy umiesci¢ pieczatke ptatnika sktadek (jesli ptatnik ja posiada).




ZASADY WYPELNIANIA DEKLARACJI ROZLICZENIOWEJ ZUS DRA

Na formularzu ZUS DRA nalezy sporzadzi¢:

e deklaracje rozliczeniowa,
e deklaracje korygujaca.

W deklaracji rozliczeniowej ptatnik sktadek rozlicza sktadki.

DANE ORGANIZACYJNE

. PLATNIKWYPEENIATY LKO POLA JASNE W WYZ NAC ZONYCH KR ATK ACH KO MPUTER OW O, NA MASZYMNE LUB RECINIE
DUZ WL DRUEOWWARN YR UTE RAM I, CZARNYM LUB MEBIESKIM KO LOREM. PRZ ED WP EEMIEN EM ZAPD ZNA CSIE £ OBJASMIENIAMI

IACADUIEREENZ S DRA |erona DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
. CANE ORGANIZACYJNE ] )
e et oT1] Jo]al2]lolol6]
EkEArac] | raporto
03 _Data nadania (dd / Wm;rrrri l 04 Malegka "R 05, Znadi numer decygi pokontrdnej

e W polu 01 - nalezy wpisa¢:
3 — deklaracje powinny by¢ sktadane do 15. dnia nastepnego miesiaca za miesiac
poprzedni
e W polu 02 - nalezy wpisa¢ identyfikator deklaracji (numer/miesiac/rok), np. 01 04
2006.
Numer - oznacza numer deklaracji za dany miesiac, przy czym:
- 01 - oznacza deklaracje¢ miesi¢czna,
- 02 - oznacza deklaracje korygujaca,
- 03-39 - oznacza kazda kolejna deklaracje korygujaca za ten miesiac.

Uwaga!

W razie gdy ptatnik sktadek wyczerpie numery przeznaczone do oznaczania
dokumentdw rozliczeniowych korygujacych (deklaracji i imiennych raportow
miesiecznych) za dany miesiac, a powstanie koniecznos¢ sporzadzenia i przekazania do
ZUS nastgpnych korekt, powinien uzywa¢ ostatniego numeru. Np. w przypadku ptatnika
sktadek, dla ktérego przeznaczone sa numery od 01 do 39, po ich wyczerpaniu ptatnik
powinien uzywac¢ numeru ,,39”, zwracajac szczegdlna uwage na prawidtowe wpisanie
daty wypetnienia dokumentow.

DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

Blok ten nalezy wypelnia¢ ze szczeg6lng starannoscia, wpisujac dane podane w
zgloszeniu platnika sktadek ZUS ZPA lub ZUS ZFA, a w przypadku zmiany/korekty
danych identyfikacyjnych platnika skladek - dane podane w bloku 111 dokumentu ZUS
ZIPA.
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I11.  INNE INFORMACJE

Il INNE INFORMACJE 02 Liczha pracownikow w prZeliczenil g3 wrios ek pracodawcy o dofinansowanie 04 . Stopa proc entowa skia dek
01.Liczha Wb ezpiecz oy ch N @ pElNy WM iar CZas U prac sktadek za 05 Oby niEpENOSprarme na UbE Zpie (Ze nie wyn ko we
1 100[0] = souowpraon maimupancins > Q] | [1¥8]0)%

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ liczbe ubezpieczonych, za ktérych rozliczane sa
sktadki na ubezpieczenia spoteczne i/lub zdrowotne.

Uwaga!
Osobe, za ktora ptatnik sktadek sporzadza dwa lub wiecej imiennych raportéw za dany
miesiac, nalezy uwzgledni¢ jako jednego ubezpieczonego.

e W polu 02 - nalezy wpisa¢ liczbe pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy w postaci utamka dziesigtnego, np. jeden pracownik na caty etat -
nalezy wpisa¢ 1,00; pieciu pracownikow na caty etat - nalezy wpisa¢ 5,00; pieciu
pracownikéw na 0,5 etatu - nalezy wpisac 2,50.

e W polu 03 - nalezy wpisa¢ odpowiedni kod, tj. 0.

Kod oznacza:

0 - ptatnika sktadek nieuprawnionego lub niewnioskujacego o dofinansowanie
sktadek na podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub 3a ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz o zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.

e W polu 04 - nalezy wpisa¢ stopg procentowsa sktadki na ubezpieczenie

wypadkowe (w okresie od

1 stycznia 2003 r. do 31 marca 2006 r. stopa procentowa sktadki na ww.
ubezpieczenie wynosita 1,93%, natomiast od 1 kwietnia 2006 r. do 31 marca 2007
r. wartosc stopy procentowej wynosi 1,80%)
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IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA
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e W polu 01 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie emerytalne, stanowiaca
sume wartosci pol: 04+07.

e W polu 02 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenia rentowe, stanowiaca sume
wartosci pol: 05+08.

e W polu 03 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe,
stanowiaca sume wartosci pol: 01+02.

e W polu 04 - nalezy wpisa¢ kwote sktadki na ubezpieczenie emerytalne, finansowana
przez ubezpieczonego.

e W polu 05 - nalezy wpisa¢ kwote sktadki na ubezpieczenia rentowe, finansowana
przez ubezpieczonego.

e W polu 06 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe,
stanowiaca sume wartosci pol: 04+05.

e W polu 07 - nalezy wpisa¢ kwote sktadki na ubezpieczenie emerytalne, finansowana
przez platnika sktadek.

e W polu 08 - nalezy wpisa¢ kwote sktadki na ubezpieczenia rentowe, finansowana
przez ptatnika sktadek.

e W polu 09 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe,
stanowiaca sume wartosci pol: 07+08.

e Polal0, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 — nie wypelnia si¢

e W polu 19 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie chorobowe, stanowiaca
wartos¢ pola: 22.
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e W polu 20 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie wypadkowe, stanowiaca
wartos¢ pola: 25.

e W polu 21 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie chorobowe i wypadkowe,
stanowiaca sume wartosci pol: 19+20.

e W polu 22 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie chorobowe, finansowana
przez ubezpieczonego.

e Pola 23 - nie wypetnia si¢

e W polu 24 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie chorobowe, stanowiaca
wartos¢ pola: 22.

e W polu 25 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie wypadkowe, finansowana
przez platnika sktadek.

e W polu 26 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie wypadkowe, stanowiaca

wartos¢ pola 25.

Pola 27 — nie wypetnia si¢.

Pola 28 - nie wypetnia sig.

Pola 29 - nie wypetnia sie.

Pola 30 - nie wypetnia sie.

Pola 31 - nie wypetnia sie.

W polu 32 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ktéra powinien

przekaza¢ ptatnik sktadek. Kwota ta stanowi sume wartosci pol: 06+09+24+26.

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

e Bloku nie wypelnia sig.
VI. ROZLICZENIE CZESCI IV iV
V1. ROZLICZENIE CZESCI IV 1 V
J 01. Kwcta do zwrotu 02. Kwota do zapla

(o3 a5-p 22 LLLidldlio%] ) Gubemen ohll il 17350

e pola 01 - nie wypelnia si¢.
e W polu 02 - nalezy wpisa¢ kwote do zaptaty przez ptatnika. Kwota ta stanowi wartos¢

pola: 1V.32.
VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE
. PLATHIKWYPELMIA TYLKD POLA JA SNE W WZ NAC ZON YCH KR ATK ACH KOMPUTER OW O, MA MASZYNE LUB RE CZNIE
DUE vl DRUKOWARNYM UTE RAM |, CZARMNYM LUB NIEBIES KIM KOLOREM. PEZED'WYPEENEMEM ZAPD ZM4 C SIE Z O BJABMIENIAMI
ZALADUBEZNECERTT | | S DRA |iw:2 DEKLARACJA ROZLICZENICWWA

VII. ZESTAWIENIE NA LEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROW OTNE

01 . Kwota raleznych sdadek
oo przekazania przez platnika i l l i “ ll l4 “2 !2*6*
02 Kwiota nakiny t skizdek

finansowana prze zFuncusz i l l i L l l L ! l l 04. Kwota do zaplaty

F.oscielmy . (p.01-p.03)

[ N W W EL T L aliag2lzee)
e W polu 01 - nalezy wpisa¢ kwote naleznych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne do
przekazania przez platnika.
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e Pola 02 — nie wypetnia sig.
e Pola 03 — nie wypetnia sig.
e W polu 04 - nalezy wpisa¢ kwotg, jaka ptatnik sktadek zobowiazany jest zaptacic.

VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA FUNDUSZ PRACY |
FUNDUSZ GWARANTOWANYCH SWIADCZEN PRACOWNICZYCH

VIl 1. ZE STAWIENIE NALE ZNY CH SKLADEK NA FP | FGSP

01 Kw ot naleznych skiadek |

na Fundusz Pracy l l i l l “ l4l970l Ol 03. Kwota do z aplaty

02 . K ota naleznych skiacek I (p01+p.02) 1

na Fundus z Guwarantowanych

Suriadczen Pracow nic Zych 4 9 0 0

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ kwote naleznych sktadek na Fundusz Pracy. Kwotg t¢
nalezy obliczy¢ na podstawie przepisow ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. nr 99, poz. 1001 z
p6zn.zm.), zgodnie z zasadami okreslonymi we wstepie do niniejszego poradnika.

e Pola 02 — nie wypetnia sig.

e W polu 03 - nalezy wpisa¢ kwote do zaptaty, stanowiaca wartos¢ pola: 01.

IX. LACZNA SUMA KWOT DO ZAPLATY

01.Lacma suma kwot do zaplaty
(pM. 02+ pMI. 04+ p. VIl 03

LLoabonon o 4912,6'6.6]

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ taczna kwote do zaptaty, stanowiaca sume wartosci pol:
V1.02+VI11.04+VI111.03.

J IX. LACZNA SUMA KWOT DO ZAPLATY

X. KONIECZNE DOPLATY Z TYTULU KOREKTY NALEZNOSCI
Bloku X nie wypeknia sig.
Xl.  DEKLARACJA DOCHODU

Bloku XI nie wype/nia sie.
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OSWIADCZENIE PLATNIKA SKELADEK

M. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLA DEK

01. Liczba kartekrapotu ZUS RCA ....

02

TRy

03. Liczha kartek rapotu ZUS RZ8 m
04. Liczha kartekrapotu ZUS RSA ....

05,

07

(p. 01 +p. 03 +p. 04)

0B Data wwpehienia(ddf mm/ rerr) Oswiadczam, ze dane zawarte wformularzu sa zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
lO LSIO*SIZJOlOiGl ni epravwdy lub zatajenie prawdy.

08. Piezatkaimienna oraz podpis Gldwnegoksiegowego 10. Pieczatka platnika i podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

A4~4~&£Lw¢ K ndrmen

Pouczenie: W vwy padku niewplaceni a w obowiazujacy m terminie kvwot z poz V.02, poz. V.04, poz. VIIL.O3
lub wptacania ich w niepelhe] vwsokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstanwe do vwstawi enia tytutu
wy konawczego, zgodnie z przepisami ustavw z dnia 17 czerwca 1966 o postepowaniu egzekucyjnym
_1 wadministracji (Dz.U. z 2002r. Nr 110, poz. 968 z pdzn. zm.).

W polu 01 — nalezy wpisa¢ liczbe kartek raportu ZUS RCA, ktore ptatnik sktada jako
zataczniki do deklaracji rozliczeniowej.

Pola 02 — nie wypetnia si¢.

Pola 03 — nie wypetnia si¢.

Pola 04 — nalezy wpisa¢ liczbeg kartek raportu ZUS RSA, ktdre ptatnik sktada jako
zataczniki do deklaracji rozliczeniowej.

Pola 05 — nie wypetnia si¢.

W polu 06 — nalezy wpisa¢ taczna liczbe kartek raportow stanowiaca sume pol: 01,
04.

Pola 07 — nie wypetnia sig.

W polu 08 — nalezy wpisa¢ datg wypetnienia formularza (dzien/miesiac/rok), np. 05
05 2006.

W polu 09 — nalezy umiesci¢ pieczatke imienna oraz podpis gtdwnego ksiggowego.
W polu 10 — nalezy umiesci¢ pieczatke ptatnika sktadek (jesli ptatnik ja posiada) i
podpis ptatnika lub osoby upowaznione;j.



ZASADY WYPELNIANIA IMIENNEGO RAPORTU MIESIECZNEGO
O NALEZNYCH SKEADKACH | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH ZUS RCA

Formularz ZUS RCA stanowi zatacznik do formularza ZUS DRA - deklaracja rozliczeniowa.

Na formularzu ZUS RCA ptatnik sporzadza:

e raport miesigczny,

e raport korygujacy,
w ktérym rozlicza sktadki na ubezpieczenia spoteczne i/lub na ubezpieczenie zdrowotne dla
poszczeg6lnych pracownikow.

. DANE ORGANIZACYJINE

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

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, GZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
ZAKEAD UBEZPIECZEN| 7| | © RCA | 1| IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLEGZNYCH Stronz: 1 WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

. DANE ORGANLZACY.JNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / mry " “O * 1* io i4 I2 “0 iO iGi 02. Numer kariki raportu RGA ....

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ identyfikator raportu (numer/miesiac/rok), np. 01 04 2006.
Zgodny z oznaczeniem wpisanym w formularzu ZUS DRA w polu 02 bloku danych
organizacyjnych. (Zasady stosowania numerdw korygujacych sa identyczne)

e W polu 02 - nalezy wpisac¢ kolejny numer Kkartki raportu ZUS RCA.

Jezeli ptatnik sktadek sporzadza raport za wiecej niz czterech ubezpieczonych,
zobowiazany jest wypetni¢ kolejna kartke raportu ZUS RCA.

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

blzmiallel oo UL Il ]]
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Blok ten nalezy wypelniaé¢ ze szczeg6lna starannoscia, wpisujac dane podane w zgloszeniu platnika
skladek ZUS ZPA lub ZUS ZFA, a w przypadku zmiany/korekty danych identyfikacyjnych platnika
skladek - dane podane w bloku 111 dokumentu ZUS ZIPA.

BLOK |11 - przeznaczony jest dla jednej osoby ubezpieczonej

I11.LA. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

III A. DANE IDENTYFIKACYJNE OS0BY UBEZPIECZONEJ

S OAR O SIKAL | | { 14141 fIIliii
ANNRITTIITTTIITTILTTT1] iek{nsizio[r]1a[elals
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Blok ten nalezy wypelnia¢ ze szczegdlna starannoscia, wpisujac dane podane w
zgloszeniu do ubezpieczen ZUS ZUA/ZUS ZZA, a w przypadku zmiany/korekty danych
identyfikacyjnych ubezpieczonego - dane podane w bloku IV dokumentu ZUS ZIUA.

W imiennych raportach miesigcznych nalezy podawac imig pierwsze i nazwisko
ubezpieczonego oraz numer PESEL, a w razie gdy ubezpieczonemu nie nadano tego numeru -
numer NIP, a jezeli ubezpieczonemu nie nadano réwniez numeru NIP, nalezy podawac serig
i numer dowodu osobistego albo paszportu.

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ nazwisko (poszczegolne cztony nazwiska oddzieli¢
kreska) w brzmieniu podanym na dokumencie zgtoszenia do ubezpieczen ZUS
ZUA/ZUS ZZA lub w 1V bloku dokumentu zmiany danych identyfikacyjnych
ubezpieczonego ZUS ZIUA.

e W polu 02 - nalezy wpisa¢ imig (pierwsze) w brzmieniu podanym na dokumencie
zgtoszenia do ubezpieczen ZUS ZUA/ZUS ZZA lub w bloku IV dokumentu zmiany
danych identyfikacyjnych ubezpieczonego ZUS ZIUA.

e W polu 03 - nalezy wpisa¢ kod typu identyfikatora P - PESEL, a w przypadku jego
braku:

N - NIP,
1 - dowdd osobisty,
2 - paszport.
e W polu 04 - nalezy wpisa¢ numer podanego identyfikatora.

I11.B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

’IIII‘I ?(MESTAMHIF NALED«IYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
ubezpleczenls

0,1 1¥OlEIIERqLNEl_l 2 Imﬁ%%&m%ﬁmlﬂ l l ni:ai;::i 4 l
ey f"’; J.zJ.oJ.olo'oJ.oJ. L1 1201001000} | | 111612.5%810

13. Ubezpiatzénie

mmj.a.i}}..w?&g.!zlol |+ ii3j0lojo) 8, 1 13,6900,

ns wezmloczona spclecme ztuiopkoane [T T T Ao l Gumacapordont® | 1 1 1713151470

7. Ubazp lem 509 Ul isczenie chorobowe s 10. U ieczenie zdrowotne
§§ 130000, £, 1 iaisloo, i | riazlals

e W polu 01 - nalezy wpisa¢, zgodnie z zatacznikiem do niniejszego poradnika,
szescioznakowy kod tytutu ubezpieczenia, podany w zgtoszeniu do ubezpieczen.

W przypadku gdy pracownikowi wyplacono wynagrodzenie w nastgpnym miesiacu
po ustaniu tytulu do ubezpieczen, nalezy rozliczy¢ i oplaci¢ sktadki w dokumentach
rozliczeniowych skladanych za miesiac, w ktérym wyptacono wynagrodzenie z
zastosowaniem kodu tytutu ubezpieczen 30 00 0 0 — osoba, za ktorg nalezy rozliczyé i
opfacié¢ skfadki lub nalezne swiadczenia w dokumentach rozliczeniowych skfadanych
nie wczesniej niZ za nastepny miesigc, po ustaniu tytufu do ubezpieczen.

e Pole 02 - nalezy wypetni¢ w przypadku przekroczenia rocznej podstawy wymiaru
sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe.
W polu tym nalezy wpisac:
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e 1-w przypadku gdy informacj¢ o przekroczeniu rocznej podstawy
wymiaru sktadek przekazat ubezpieczony,

e 2 -w przypadku gdy informacje¢ o przekroczeniu rocznej podstawy
wymiaru sktadek przekazat ptatnik sktadek,

e 3 -w przypadku gdy informacj¢ o przekroczeniu rocznej podstawy
wymiaru sktadek przekazat Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

e W polu 03 - nalezy wpisa¢ wymiar czasu pracy, okreslony w umowie o prace, w
postaci utamka zwyktego, np.:

1/1 - dla petnego wymiaru czasu pracy,

1/2 - dla potowy wymiaru czasu pracy,

3/4 - dla trzech czwartych wymiaru czasu pracy,

7/8 - dla siedmiu 6smych wymiaru czasu pracy lub

150/176 - gdy wymiar czasu pracy okreslony jest w godzinach.

e W polu 04 - nalezy wpisa¢ podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenia emerytalne i
rentowe, ktdra stanowi wynagrodzenie wyptacone lub postawione do dyspozycji
pracownika w danym miesiacu kalendarzowym.

Podstawe wymiaru sktadek na poszczegdlne rodzaje ubezpieczen nalezy ustali¢ zgodnie z
zasadami okreslonymi we wstepie do niniejszego poradnika.

Uwaga!
Roczna podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne oraz ubezpieczenia
rentowe (obowiazkowe i dobrowolne) w danym roku kalendarzowym nie moze by¢é
wyzsza od kwoty odpowiadajacej trzydziestokrotnosci prognozowanego
wynagrodzenia miesigcznego w gospodarce narodowej za dany rok
kalendarzowy, okreslonego w ustawie budzetowej, ustawie o prowizorium
budzetowym lub ich projektach.
Kwota rocznego ograniczenia podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe wynosi:

w 2004 r. - 68 700,00 z1.

w 2005 r. - 72 690,00 z1.

w 2006 r. - 73 560,00 zt.

w 2007 r. - 78 480,00 zt

Po przekroczeniu w/wym. kwot w podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe nalezy wpisac¢ ,,0,00”

e W polu 05 - nalezy wpisa¢ podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenia chorobowe i
wypadkowe, ktdra powinna zosta¢ ustalona zgodnie z zasadami okreslonymi we
wstepie do niniejszego poradnika.

Przy ustalaniu podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe oraz
ubezpieczenie wypadkowe nie stosuje si¢ ograniczenia, o ktorym mowa w
przypadku podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe.

e W polu 06 - nalezy wpisa¢ podstaweg wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,
ktora powinna zosta¢ ustalona zgodnie z zasadami okreslonymi we wstepie do
niniejszego poradnika.

e W polu 07 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie emerytalne, finansowana
przez ubezpieczonego*.
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1.C.

W polu 08 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenia rentowe, finansowana
przez ubezpieczonego*.

W polu 09 - nalezy wpisa¢ kwote sktadki na ubezpieczenie chorobowe.

W polu 10 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

W polu 11 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie emerytalne, finansowana
przez platnika sktadek.

W polu 12 - nalezy wpisa¢ kwotg sktadek na ubezpieczenia rentowe, finansowana
przez platnika sktadek.

W polu 13 - nalezy wpisa¢ kwote sktadki na ubezpieczenie wypadkowe.”

Pola 14 — nie wypelnia.

W polu 15 - nalezy wpisac¢ taczna kwote sktadek stanowiaca sume wartosci pol:
07+08+09+10+11+12+13.

ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z
BUDZETU PANSTWA

Bloku nie wypelnia sig.

BLOKI 1V-VI - przeznaczone sg dla kolejnych 0séb ubezpieczonych lub dla tej samej
osoby ubezpieczonej, w przypadku gdy rozliczenie nastepuje z roznymi
szescioznakowymi kodami tytutu ubezpieczenia lub z tym samym szescioznakowym
kodem tytulu ubezpieczenia, jezeli kwota podstawy wymiaru skladek jest wyzsza niz
999999,99 zi

IV.A.

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Nalezy wypetni¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w bloku I11.A.

W przypadku wypetniania dla jednej osoby wigcej niz jednego bloku danych, nalezy poda¢
ten sam typ i numer identyfikatora.

IV.B.

ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Nalezy wypetni¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w bloku I11.B.

IV.C.

ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z
BUDZETU PANSTWA

Bloku nie wypelnia sig.

8y 7:17%6,6

|

* W przypadku gdy kwota podstawy wymiaru sktadek dla danego ubezpieczonego jest wyzsza niz 999999,99 zt, nalezy
wypemi¢ jeszcze jeden raport, dzielac kwote podstawy wymiaru skiadek.
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e W polu 03 - nalezy wpisa¢ kwote stanowiaca sume wartosci pél: 111.B.15 + 111.C.06 +
IV.B.15 + 1V.C.06.

V.A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
Nalezy wypetni¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w bloku I111.A.

V.B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Nalezy wypetni¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w bloku 111.B.

V.C. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z
BUDZETU PANSTWA

Bloku nie wypehnia sig.
VI.A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
Nalezy wypetni¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w bloku I111.A.

VI.B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Nalezy wypetni¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w bloku 111.B.

VI.C. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z
BUDZETU PANSTWA

Bloku nie wypehnia sig.

W polu 04 - nalezy wpisa¢ kwote stanowiaca sume wartosci pol: V.B.15 + V.C.06 + VI.B.15
+ VI.C.06.

VII. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

VII. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
Ul ieria {dd / mm/ 02. Podpis piatnika b aeoby upowaimions|

0,510,502,0,0,6

Ofwiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne

Ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a) AMM&ﬂL&%& K/wwwm
odpowiedzialnogci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenle prawdy.

03. Pleczatka Imlsnna oraz pedpls Giwnego Kslagewsgo 0O4. Pieczgtka platnika

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ date wypetnienia formularza (dzien/miesiac/rok), np. 05
05 2006.
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W polu 02 - dla potwierdzenia wiarygodnosci danych, podpis sktada ptatnik sktadek
lub osoba przez niego upowazniona.

W polu 03 - nalezy umiesci¢ pieczatke imienng oraz podpis gtdwnego ksiggowego.
W polu 04 - nalezy umiesci¢ pieczatke ptatnika sktadek (jezeli ptatnik ja posiada).



ZASADY WYPEENIANIA RAPORTU O WYPELACONYCH SWIADCZENIACH
| PRZERWACH W OPLACANIU SKLADEK ZUS RSA

Formularz ZUS RSA stanowi zatacznik do formularza ZUS DRA - deklaracja rozliczeniowa.

Ptatnik sktadek sporzadza formularz ZUS RSA w celu przekazania informacji:
e 0 przerwach w optacaniu sktadek.

Na formularzu ZUS RSA ptatnik sporzadza:
e raport miesigczny,
e raport korygujacy.

Podstawowe zasady wypelniania imiennego raportu miesigcznego ZUS RSA:

e W przypadku gdy ptatnik nie wyptaca ubezpieczonemu zasitku/swiadczenia (tzn. pole
»Kwota” jest puste lub wpisane jest,,0,00”) - nie wypetnia si¢ pola ,,Liczba dni
zasitkowych/liczba wyptat”.

W przypadku wyptaty wyrdéwnania wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy (kod
335), w polu ,,Liczba dni zasitkowych/liczba wyptat” nalezy wykazac liczbe dni
wynikajaca z wyliczenia ,,0kresu od i okresu do” w polu ,,Liczba dni

zasitkowych/liczba wyptat” nalezy wykazywac liczbeg swiadczen.

e Okres przerw w optacaniu sktadek o kodach 111, 151, 152, musi by¢ wykazywany w
obrebie miesiaca kalendarzowego, za ktory jest sktadany raport ZUS RSA (tj. ,,Data
od” i ,,Data do” nie moze wykraczac¢ poza pierwszy i ostatni dzien kalendarzowy
miesiaca, za ktory jest sporzadzany raport).

e Okres, za ktory zostata wykazana przerwa w optacaniu sktadek z powodu choroby i
macierzynstwa albo z tytutu wypadkdow przy pracy i chorob zawodowych lub
wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy (kod 311, 312, 313, 314, 321, 322, 331)
oraz okres, za ktory zostato wyptacone wyrownanie swiadczenia (kod 335) nie moze
wykracza¢ poza ostatni dzien kalendarzowy miesiaca, za ktéry jest sporzadzany raport
ZUS RSA (oznacza to, iz ,,Data od” i ,,Data do” moga by¢ wczesniejsze niz pierwszy
dzien kalendarzowy miesiaca, za ktéry jest sporzadzany raport, i nie moga by¢
pOzniejsze niz ostatni dzien kalendarzowy miesiaca, za ktory jest sporzadzany raport).

Uwagal!

Podawany okres ,,Data od” - ,,Data do” nie moze wykracza¢ poza rok kalendarzowy.

Jezeli okres wykazywanego w danym miesiacu kalendarzowym $wiadczenia

wykraczatby poza rok kalendarzowy, nalezy w raportach ZUS RSA sktadanych za

miesiac, w ktérym wystapita przerwa, wykaza¢ okres w rozbiciu na dwa raporty, tj.:
e W pierwszym raporcie nalezy wykaza¢ okres do 31 grudnia danego roku,
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e w drugim raporcie nalezy wykazac okres od 1 stycznia nastepnego roku.
Nalezy jednak pamigta¢, ze data w polu ,,Data do”, wykazana w tym raporcie,
nie moze wykracza¢ poza miesiac kalendarzowy, za ktory jest sporzadzany
raport.

Ogolne zasady sporzadzania dokumentow rozliczeniowych, terminy ich przekazywania
oraz formy przekazywania zostaly omowione we wstepie do poradnika.

Przykfad — wykazanie przerwy w opfacaniu skfadek

Pani Anna Nowakowska od 3 kwietnia 2006 r. do 7 kwietnia 2006 r. przebywata na urlopie bezptatnym. W
powyzszym okresie miata przerwe w optacaniu sktadek, poniewaz pracownik na urlopie bezptatnym nie podlega
ubezpieczeniom. Platnik sktadek powinien wykaza¢ w raporcie miesiecznym ZUS RSA okres, za ktory sktadki
nie byty optacone.

l. DANE ORGANIZACYJNE

. PEATMNIKWYPELNIA TVLKO POLA JASNE W WYZHNA CZONY CH KRAT KAC H KOMPUTEROWO, MNA MASZYMIE LUB RECZNMIE
DUZY M DRUKOWAMNYM I UTERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PREZED WY PEEMIENIEM ZAP OZMNAC SIE Z 0 BJASMIEMNIAM|
2D BEFECZEZ S RSA  luomd RAPORT IMIENNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
SPO LEC ZNY CH - | PRZERWACH W OPLACANIU SKLADEK
L DANE ORGANZACY.JNE

01 Identyfikatorrapotu (numer f rm/ reer) & 0 1 io i4 I2 io “0 isi 02, Mumer kartki raportu RS54 ..

W polu 01 - nalezy wpisa¢ identyfikator raportu (numer/miesiac/rok), np. 01 04 2006.
Numer - 0znacza numer raportu za dany miesiac, przy czym:
- 01 - oznacza raport miesigczny,
- 02 - oznacza raport korygujacy,
- 03-39 - oznacza kazdy kolejny raport korygujacy za ten miesiac.

Uwagal!

W razie gdy ptatnik sktadek wyczerpie numery przeznaczone do oznaczania jego
dokumentdéw rozliczeniowych korygujacych (deklaracji i imiennych raportow
miesigcznych) za dany miesiac, a powstanie koniecznos¢ sporzadzenia i przekazania do
ZUS nastepnych korekt, powinien uzywac¢ ostatniego numeru. Np. w przypadku ptatnika
sktadek, dla ktérego przeznaczone sa numery od 01 do 39, po ich wyczerpaniu ptatnik
powinien uzywa¢ numeru ,,39”, zwracajac szczegdlna uwage na prawidtowe wpisanie
daty wypetnienia dokumentow.

e W polu 02 - nalezy wpisa¢ kolejny numer kartki raportu ZUS RSA.
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1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

goamoopaonl L SR
tlaidt jm;Rgf'fvpéikgmw1 Xi4.5/3,2/3/6,5
L L il
= KJ.RJ.AV{.SMJ.EJ.RJ. TN TR
= ANNELITESE [T TTITIII111]i2ufaisja]7

Blok ten nalezy wypelnia¢ ze szczeg6lna starannoscia, wpisujac dane podane w zgtoszeniu ptatnika
sktadek ZUS ZPA lub ZUS ZFA, a w przypadku zmiany/korekty danych identyfikacyjnych ptatnika
sktadek - dane podane w bloku 111 dokumentu ZUS ZIPA.

BLOK |11 - przeznaczony jest dla jednej osoby ubezpieczonej

I11.A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

lll. &. DANE IDENTYFIKA CY NE O30 BY UBEZPIECZ ONEJ
1. Nazwisko

02 Imig pierwsz 03. Typ™ (. ldentyfikator

TERTREEE
ANNA LT b b el alsidzio sz

Blok ten nalezy wypetnia¢ ze szczegblna starannoscia, wpisujac dane podane w zgtoszeniu do
ubezpieczen ZUS ZUA/ZUS ZZA, a w przypadku zmiany/korekty danych identyfikacyjnych
ubezpieczonego - dane podane w bloku IV dokumentu ZUS ZIUA.

W imiennych raportach miesigecznych nalezy podawac imig i nazwisko ubezpieczonego oraz
jego numer PESEL, a w razie gdy ubezpieczonemu nie nadano tego numeru - numer NIP. A
jezeli ubezpieczonemu nie nadano roéwniez numeru NIP, nalezy podawac seri¢ i numer
dowodu osobistego albo paszportu.

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ nazwisko (poszczeg6lne cztony nazwiska oddzieli¢
kreska) w brzmieniu podanym na dokumencie zgtoszenia do ubezpieczen ZUS
ZUA/ZUS ZZA lub w bloku 1V dokumentu zmiany danych identyfikacyjnych
ubezpieczonego ZUS ZIUA.

e W polu 02 - nalezy wpisa¢ imig (pierwsze) w brzmieniu podanym na dokumencie
zgtoszenia do ubezpieczen ZUS ZUA/ZUS ZZA lub w bloku IV dokumentu zmiany
danych identyfikacyjnych ubezpieczonego ZUS ZIUA.

e W polu 03 - nalezy wpisa¢ kod typu identyfikatora P - PESEL, a w przypadku jego
braku:

N - NIP,
1 - dowdd osobisty,
2 - paszport.
e W polu 04 - nalezy wpisa¢ numer podanego identyfikatora.
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111.B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK |
ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN/WYNAGRODZEN ZA CZAS
ABSENCJI CHOROBOWEJ

Oyly #1404 0y 4O 141s1
0,310,4, 0,7]0,4 /

e W polu 01 - nalezy wpisa¢, podany na zgtoszeniu do ubezpieczen, szescioznakowy
kod tytutu ubezpieczenia .

e W polu 02 - nalezy wpisa¢ trzyznakowy kod $wiadczenia lub kod przerwy.

e W polach 03 i 04 - nalezy podac okres przerwy w optacaniu sktadek lub okres
wyptaconych §wiadczen/wynagrodzen za czas absencji chorobowej:

o w polu 03 - nalezy wpisa¢ date, od kiedy nastapita przerwa w optacaniu
sktadek lub nastapita wyptata swiadczen/wynagrodzen za czas absencji
chorobowej (dzien/miesiac),

o w polu 04 - nalezy wpisac¢ date, do kiedy trwata przerwa w optacaniu sktadek
lub trwata wyptata $wiadczen/wynagrodzen za czas absencji chorobowej
(dzien/miesiac).

e W polu 05 - nalezy wpisa¢ liczbg dni zasitkowych lub liczbg wyptat.

e W polu 06 - nalezy wpisa¢ kod choroby.

e W polu 07 - nalezy wpisa¢ kwote wyptaconych swiadczen lub wynagrodzenia za czas
absencji chorobowe;j.

BLOKI 1V- X - przeznaczone sa dla kolejnych oséb ubezpieczonych
W przypadku gdy dla jednego ubezpieczonego wystepuje wigcej niz jedna sytuacja, dla
ktorej nalezy sporzadzi¢ raport o wyptaconych swiadczeniach/wynagrodzeniach i/lub

przerwach w oplacaniu skladek, nalezy wypelnié kolejne bloki.

BLOKI IV(IV.Ail1V.B), V(V.AiV.B), VI(VL.Ai VI.B) - nalezy wypelni¢ zgodnie z
zasadami okreslonymi w bloku IHI(IIL.A i 111.B).

W przypadku wypetniania dla jednego ubezpieczonego wigcej niz jednego bloku danych,
nalezy podac ten sam typ i numer identyfikatora.

e W polu 03 - nalezy wpisa¢ kwote, stanowiaca sume wartosci pol: 111.B.07 + 1V.B.07
+V.B.07 + VI.B.07.

BLOKI VII(VILA i VILB), VIII(VIILA i VIILB), IX (IX.AiIX.B), X(X.Ai X.B) -
nalezy wypetni¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w bloku 111 (11L.A i 111.B).

e W polu 04 - nalezy wpisa¢ kwote, stanowiaca sume wartosci pél: VI1.B.07 +
VII1.B.07 + IX.B.07 + X.B.07.
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XI.

OSWIADCZENIE PELATNIKA SKEADEK

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

t1. Data wrypeinienia (dd/ mm /) 02. Podpis ptatnka lub osoby upowaznione|
10,5[0,5/2,0,0,6

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne £ .

ze stanem prawnymi faktycznym Jestem swiadomy(a) pq AnvAnond AL KW@M&A«

odpowiedzialnosci karmej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.
8 Pieczatka imienna oraz podpis Glownego Ksiggowego 04.Pieczatkaptatnka

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ date wypetnienia formularza (dzien/miesiac/rok), np. 05
05 2006.

e W polu 02 - dla potwierdzenia wiarygodnosci danych, podpis sktada ptatnik sktadek
lub osoba przez niego upowazniona.

e W polu 03 - nalezy umiescic¢ pieczatke imienna oraz podpis gtownego ksiggowego.

e W polu 04 - nalezy umiesci¢ pieczatke ptatnika sktadek (jezeli ptatnik ja posiada).
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Uwaga! Ponizej przedstawiamy zasady wypelniania dokumentéw rozliczeniowych po
zmianie zasad finansowania skladki na ubezpieczenia rentowe od lipca 2007r.

ZASADY WYPELNIANIA DEKLARACJI ROZLICZENIOWEJ ZUS DRA OD
LIPCA 2007r.

Na formularzu ZUS DRA nalezy sporzadzi¢:
e deklaracje rozliczeniowa,
e deklaracje korygujaca.

W deklaracji rozliczeniowej ptatnik sktadek rozlicza sktadki.

l. DANE ORGANIZACYJNE
PEATHIKWYPELMIA TYLEQ POLA JASNE WWYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, MA MASZYMIE LUB RECZMIE
DUZYM I DEVKEOWANYMI LITERAMI, CZARMNYM LUB MIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIENM ZAPOZMAC SIE Z QOBJA SHIEMIAMI
g ZU S DRA |in1 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
DANE ORGANIZACYJNE
am ania 02. ldentyfikator deklaracji
‘ 3| :I\ ITlI1I I\H|‘| I.. rtl ”I‘ II'\UI'IT-:—:'”' rnlm |Imu 4 I 0 i 1. |0 7'2 lo 0 7.

13 Data nadania (dd / DT ] 04. Nalepka 'R" ._-3 Znak i numer decyzii pakontralng] .
ﬁﬁ‘l | | | ﬁllﬁ llilllﬁlll iliﬁl
e W polu 01 - nalezy wpisa¢:
3 — deklaracje powinny by¢ sktadane do 15. dnia nastepnego miesiaca za miesiac
poprzedni
e W polu 02 - nalezy wpisa¢ identyfikator deklaracji (numer/miesiac/rok), np. 01 07
2007.
Numer - oznacza numer deklaracji za dany miesiac, przy czym:
- 01 - oznacza deklaracje miesigczna,
- 02 - oznacza deklaracje korygujaca,
- 03-39 - oznacza kazda kolejna deklaracjg korygujaca za ten miesiac.
Uwaga!
W razie gdy ptatnik sktadek wyczerpie numery przeznaczone do oznaczania
dokumentdéw rozliczeniowych korygujacych (deklaracji i imiennych raportow
miesigcznych) za dany miesiac, a powstanie koniecznosé¢ sporzadzenia i przekazania do
ZUS nastepnych korekt, powinien uzywa¢ ostatniego numeru. Np. w przypadku ptatnika
sktadek, dla ktorego przeznaczone sa numery od 01 do 39, po ich wyczerpaniu ptatnik
powinien uzywa¢ numeru ,,39”, zwracajac szczegdlna uwage na prawidtowe wpisanie
daty wypetnienia dokumentow.

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
Blok ten nalezy wypelniaé ze szczegdlna starannoscia, wpisujac dane podane w
zgloszeniu platnika skltadek ZUS ZPA lub ZUS ZFA, a w przypadku zmiany/korekty

danych identyfikacyjnych platnika skladek - dane podane w bloku 111 dokumentu ZUS
ZIPA.
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LDANE DENIYHKRACYJ NE

| PLATN KA Skt ADEK

5,2,1,1,4,52,2,8[9, F'TET\ L] j ;ﬂ rmxmiu x
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e W polu 01 - nalezy wpisa¢ liczbe ubezpieczonych, za ktérych rozliczane sa
sktadki na ubezpieczenia spoteczne i/lub zdrowotne.

Uwaga!

Osobg, za ktora ptatnik sktadek sporzadza dwa lub wigcej imiennych raportow za dany
miesiac, nalezy uwzgledni¢ jako jednego ubezpieczonego.

e W polu 02 - nalezy wpisa¢ liczbe pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy w postaci utamka dziesigtnego, np. jeden pracownik na caty etat -
nalezy wpisa¢ 1,00; pieciu pracownikow na caty etat - nalezy wpisa¢ 5,00; pigciu
pracownikéw na 0,5 etatu - nalezy wpisac 2,50.

e W polu 03 - nalezy wpisa¢ odpowiedni kod, tj. 0.

Kod oznacza:

0 - pfatnika sktadek nieuprawnionego lub niewnioskujacego o dofinansowanie
sktadek na podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub 3a ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz o zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.

W polu 04 - nalezy wpisa¢ stope procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (w
okresie od

1 stycznia 2003 r. do 31 marca 2006 r. stopa procentowa sktadki na ww. ubezpieczenie
wynosita 1,93%, natomiast od 1 kwietnia 2006 r. do 31 marca 2008 r. wartos¢ stopy
procentowej wynosi 1,80%)
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V.

ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA
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W polu 01 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie emerytalne, stanowiaca
sume wartosci pol: 04+07.

W polu 02 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenia rentowe, stanowiaca sume
wartosci pol: 05+08.

W polu 03 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe,
stanowiaca sume wartosci pol: 01+02.

W polu 04 - nalezy wpisa¢ kwote sktadki na ubezpieczenie emerytalne, finansowana
przez ubezpieczonego.

W polu 05 - nalezy wpisa¢ kwote sktadki na ubezpieczenia rentowe, finansowana
przez ubezpieczonego.

W polu 06 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe,
stanowiaca sume wartosci pol: 04+05.

W polu 07 - nalezy wpisa¢ kwote sktadki na ubezpieczenie emerytalne, finansowana
przez platnika sktadek.

W polu 08 - nalezy wpisa¢ kwote sktadki na ubezpieczenia rentowe, finansowana
przez ptatnika sktadek.

W polu 09 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe,
stanowiaca sume wartosci pol: 07+08.

Pola 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 — nie wypetnia si¢

W polu 19 - nalezy wpisa¢ kwotg sktadek na ubezpieczenie chorobowe, stanowiaca
wartos¢ pola: 22.



e W polu 20 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie wypadkowe, stanowiaca
wartos¢ pola: 25.

e W polu 21 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie chorobowe i wypadkowe,
stanowiaca sume wartosci pol: 19+20.

e W polu 22 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie chorobowe, finansowana
przez ubezpieczonego.

e Pola 23 - nie wypetnia si¢

e W polu 24 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie chorobowe, stanowiaca
wartos¢ pola: 22.

e W polu 25 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie wypadkowe, finansowana
przez platnika sktadek.

e W polu 26 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie wypadkowe, stanowiaca

wartos¢ pola 25.

Pola 27 — nie wypetnia si¢.

Pola 28 - nie wypetnia sig.

Pola 29 - nie wypetnia sie.

Pola 30 - nie wypetnia sie.

Pola 31 - nie wypetnia sie.

W polu 32 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ktéra powinien

przekaza¢ ptatnik sktadek. Kwota ta stanowi sume wartosci pol: 06+09+24+26.

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

Bloku nie wypelnia sieg.

VI. ROZLICZENIE CZESCI IViV

VI. ROZLICZENIE CZESCI IV IV

01. Kwota do zwrotu 3’ 7 - 02. Kwota do zaplaty : R . Tolal

przez ZUS: ‘ | [ “ * | przez platnika: | | | | * “ [
J(p-V-US-p-N-sz) Lo o n o naan 07 g wsz-pvon g g 3o 3 4 36527455450,

_I

e pola 01 - nie wypelnia sig.
e W polu 02 - nalezy wpisa¢ kwote do zaptaty przez ptatnika. Kwota ta stanowi wartosc¢

pola: 1V.32.
VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE
L
'LDLEE“E'EHE“IZUS DRA Istwn'q DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
VIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWO TNE
pookazana pezpiama | b 1 1 4 |14,5 1l7 12}
02 1 naleznych skiadel [
Lot ol i Lhd b sl (2t | e e
0: 1 nalez T T
] VWTAHTRHZER Slaplatika ‘ 1 l | “ | i | * 1y (] ﬁ ; l 1 ﬁ 11i5|1!7|2;

67



e W polu 01 - nalezy wpisa¢ kwote naleznych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne do
przekazania przez ptatnika.

e Pola 02 — nie wypetnia sie.

e Pola 03 — nie wypetnia sig.

e W polu 04 - nalezy wpisa¢ kwote, jaka ptatnik sktadek zobowiazany jest zaptacic.

VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA FUNDUSZ PRACY |
FUNDUSZ GWARANTOWANYCH SWIADCZEN PRACOWNICZYCH

VIll. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP

|
9! 0 0 03. Kwota do zaplaty
| B |
(p.01 +p.02)

L1111
RO L doaa 1 14990,

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ kwote naleznych sktadek na Fundusz Pracy. Kwotg t¢
nalezy obliczy¢ na podstawie przepisow ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. nr 99, poz. 1001 z
p6zn.zm.), zgodnie z zasadami okreslonymi we wstepie do niniejszego poradnika.

e Pola 02 — nie wypetnia sig.

e W polu 03 - nalezy wpisa¢ kwote do zaptaty, stanowiaca wartos¢ pola: 01.

IX. LACZNA SUMA KWOT DO ZAPLATY

01. Laczna suma kwot do zaplaty
(p-V1. 02 + p.VIl. 04 + p.VIIl. 03)

Ll d4i8l7i6%2]

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ taczna kwote do zaptaty, stanowiaca sume wartosci pol:
V1.02+V11.04+V111.03.

J IX. LACZNA SUMA KWOT DO ZAPLATY

X. KONIECZNE DOPLATY Z TYTULU KOREKTY NALEZNOSCI
Bloku X nie wypeknia sig.
Xl. DEKLARACJA DOCHODU

Bloku XI nie wypeknia sig.
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XIl.

OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

Xll. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Liczba kartek raportu ZUS RCA

1l & q

EEEEE

03, Liczba kartek raportu ZUS RZA, [ A L i
| I .

04, Liczba kartek raportu ZUS RSA l_l_l_l[Ti

05

CETL L B ey
TERTE IR

08. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr) Oswiadczam, Zze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym
0 *5 IO “8 |2 xolory i faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
| | nieprawdy lub zatajenie prawdy.

09 Fieczatka imienna oraz podpis Glownego Ksiegowego 10. Pieczatka platnika i podpis platnika lub osoby upowaznionej

Ammeliocre Krbmen

Pouczenie: W wypadku niewplacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. V1.02, poz. VI1.04, poz. VIII.O3
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 2002r. Nr 110, poz. 968 z pd2n. zm.).

W polu 01 - nalezy wpisa¢ liczbe kartek raportu ZUS RCA, ktore ptatnik sktada jako
zataczniki do deklaracji rozliczeniowej.

Pola 02 - nie wypelnia sig.

Pola 03 - nie wypetnia sig.

Pola 04 — nalezy wpisa¢ liczbe kartek raportu ZUS RSA, ktére ptatnik sktada jako
zataczniki do deklaracji rozliczeniowej.

Pola 05 - nie wypelnia si¢.

W polu 06 - nalezy wpisa¢ taczna liczbe kartek raportéw stanowiaca sume pol: 01, 04.
Pola 07 - nie wypelnia sig.

W polu 08 - nalezy wpisa¢ date wypelnienia formularza (dzien/miesiac/rok), np. 05
08 2007.

W polu 09 - nalezy umiesci¢ pieczatke imienna oraz podpis gtdwnego ksiggowego.
W polu 10 - nalezy umiesci¢ pieczatke ptatnika sktadek (jesli ptatnik ja posiada) i
podpis ptatnika lub osoby upowaznione;j.
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ZASADY WYPELNIANIA IMIENNEGO RAPORTU MIESIECZNEGO
O NALEZNYCH SKEADKACH | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH ZUS RCA
OD LIPCA 2007r.

Formularz ZUS RCA stanowi zatacznik do formularza ZUS DRA - deklaracja rozliczeniowa.

Na formularzu ZUS RCA ptatnik sporzadza:

e raport miesigczny,

e raport korygujacy,
w ktorym rozlicza sktadki na ubezpieczenia spoteczne i/lub na ubezpieczenie zdrowotne dla
poszczegblnych pracownikow.

. DANE ORGANIZACYJINE

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
ZAKLAD UBEZPIECZEN |77 | § RCA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
SPOLEGZNYCH e | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
. DANE ORGANIZACY.JNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrr) IO i 1. IO i'? |2 I‘O =0 I|7l 02. Numer kartki raportu RCA : 1‘ l # I 1

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ identyfikator raportu (numer/miesiac/rok), np. 01 07 2007.
Zgodny z oznaczeniem wpisanym w formularzu ZUS DRA w polu 02 bloku danych
organizacyjnych. (Zasady stosowania numerdw korygujacych sa identyczne)

e W polu 02 - nalezy wpisac¢ kolejny numer Kkartki raportu ZUS RCA.

Jezeli ptatnik sktadek sporzadza raport za wiecej niz czterech ubezpieczonych,
zobowiazany jest wypetni¢ kolejna kartke raportu ZUS RCA.

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

Gaaanonnoolil L e re I T ee Y
f il ey okt 1, 2 X[V,4,5,3,2,3, 6,5,
‘gg' Ll 1Ll bbb btdiaditLty
blcimabazin] {1 LTI L gl e b bl dadiidel
23| AN LI TESIE] | L Db beddbed) bi2a700,001]9,417

Blok ten nalezy wypelniaé ze szczeg6lna starannoscia, wpisujac dane podane w zgloszeniu platnika
skladek ZUS ZPA lub ZUS ZFA, a w przypadku zmiany/korekty danych identyfikacyjnych platnika
skladek - dane podane w bloku 111 dokumentu ZUS ZIPA.

BLOK |1l - przeznaczony jest dla jednej osoby ubezpieczonej

I11.LA. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

III A. DANE IDENTYFIKACYJNE OS0BY UBEZPIECZONEJ

NJ.OJ.WJ.AJ.KJ.OJ.WLSJ.HAHHJ.HHHH Ly
ANNAL LTI

03, Typ" 04 Ln‘&'ﬂhﬁmi i i
Py 1715,112]0]7,1]3,2,4]5]
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http://www.zus.pl/files/rca.pdf

Blok ten nalezy wypelnia¢ ze szczegdlna starannoscia, wpisujac dane podane w
zgloszeniu do ubezpieczen ZUS ZUA/ZUS ZZA, a w przypadku zmiany/korekty danych
identyfikacyjnych ubezpieczonego - dane podane w bloku IV dokumentu ZUS ZIUA.

W imiennych raportach miesigcznych nalezy podawac imig pierwsze i nazwisko
ubezpieczonego oraz numer PESEL, a w razie gdy ubezpieczonemu nie nadano tego numeru -
numer NIP, a jezeli ubezpieczonemu nie nadano réwniez numeru NIP, nalezy podawac serig
i numer dowodu osobistego albo paszportu.

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ nazwisko (poszczeg6lne cztony nazwiska oddzieli¢
kreska) w brzmieniu podanym na dokumencie zgtoszenia do ubezpieczen ZUS
ZUA/ZUS ZZA lub w IV bloku dokumentu zmiany danych identyfikacyjnych
ubezpieczonego ZUS ZIUA.

e W polu 02 - nalezy wpisa¢ imig (pierwsze) w brzmieniu podanym na dokumencie
zgtoszenia do ubezpieczen ZUS ZUA/ZUS ZZA lub w bloku IV dokumentu zmiany
danych identyfikacyjnych ubezpieczonego ZUS ZIUA.

e W polu 03 - nalezy wpisa¢ kod typu identyfikatora P - PESEL, a w przypadku jego
braku:

N - NIP,
1 - dowdd osobisty,
2 - paszport.
e W polu 04 - nalezy wpisa¢ numer podanego identyfikatora.

I11.B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

20”0000
fajo} | 4 ;,_ 7.0%0,0,
| J11]3j0%0l0;

e W polu 01 - nalezy wpisa¢, zgodnie z zatacznikiem do niniejszego poradnika,
szescioznakowy kod tytutu ubezpieczenia, podany w zgtoszeniu do ubezpieczen.

W przypadku gdy pracownikowi wyplacono wynagrodzenie w nastgpnym miesiacu
po ustaniu tytulu do ubezpieczen, nalezy rozliczy¢ i oplaci¢ sktadki w dokumentach
rozliczeniowych skladanych za miesiac, w ktérym wyptacono wynagrodzenie z
zastosowaniem kodu tytutu ubezpieczen 30 00 0 0 — osoba, za ktorg nalezy rozliczyé i
opfacié¢ skfadki lub nalezne swiadczenia w dokumentach rozliczeniowych skfadanych
nie wczesniej niZ za nastepny miesigc, po ustaniu tytufu do ubezpieczen.

e Pole 02 - nalezy wypetni¢ w przypadku przekroczenia rocznej podstawy wymiaru
sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe.
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W polu tym nalezy wpisac:

1 - w przypadku gdy informacje o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazatl ubezpieczony,

2 - w przypadku gdy informacje o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazat ptatnik sktadek,

3 - w przypadku gdy informacje o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek
przekazat Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

W polu 03 - nalezy wpisa¢ wymiar czasu pracy, okreslony w umowie o pracg, w
postaci utamka zwyktego, np.:

1/1 - dla petnego wymiaru czasu pracy,

1/2 - dla potowy wymiaru czasu pracy,

3/4 - dla trzech czwartych wymiaru czasu pracy,

7/8 - dla siedmiu 6smych wymiaru czasu pracy lub

150/176 - gdy wymiar czasu pracy okreslony jest w godzinach.

W polu 04 - nalezy wpisa¢ podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenia emerytalne i
rentowe, ktdra stanowi wynagrodzenie wyptacone lub postawione do dyspozycji
pracownika w danym miesiacu kalendarzowym.

Podstawe wymiaru sktadek na poszczegdlne rodzaje ubezpieczen nalezy ustali¢ zgodnie z
zasadami okreslonymi we wstepie do niniejszego poradnika.

Uwagal!
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Roczna podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne oraz ubezpieczenia
rentowe (obowiazkowe i dobrowolne) w danym roku kalendarzowym nie moze by¢
wyzsza od kwoty odpowiadajacej trzydziestokrotnosci prognozowanego
wynagrodzenia miesigcznego w gospodarce narodowej za dany rok
kalendarzowy, okreslonego w ustawie budzetowej, ustawie o prowizorium
budzetowym lub ich projektach.

Kwota rocznego ograniczenia podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe wynosi:

e w2004 r.-68 700,00 zt

e w2005r.-72690,00 zt.

e w2006 r.-73560,00 zt.

e w2007 r.-78480,00 zt

Po przekroczeniu w/wym. kwot w podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe nalezy wpisa¢ ,,0,00”

W polu 05 - nalezy wpisa¢ podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenia chorobowe i
wypadkowe, ktora powinna zosta¢ ustalona zgodnie z zasadami okreslonymi we
wstepie do niniejszego poradnika.

Przy ustalaniu podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe oraz
ubezpieczenie wypadkowe nie stosuje si¢ ograniczenia, o ktéorym mowa w
przypadku podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe.

W polu 06 - nalezy wpisa¢ podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,
ktdra powinna zosta¢ ustalona zgodnie z zasadami okreslonymi we wstepie do
niniejszego poradnika.

W polu 07 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie emerytalne, finansowana
przez ubezpieczonego*.



e W polu 08 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenia rentowe, finansowana
przez ubezpieczonego*.

e W polu 09 - nalezy wpisa¢ kwote sktadki na ubezpieczenie chorobowe.

e W polu 10 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

e W polu 11 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenie emerytalne, finansowana
przez platnika sktadek.

e W polu 12 - nalezy wpisa¢ kwote sktadek na ubezpieczenia rentowe, finansowana
przez platnika sktadek.

e W polu 13 - nalezy wpisaé kwote sktadki na ubezpieczenie wypadkowe. "

e Pola 14 — nie wypetnia.

e W polu 15 - nalezy wpisa¢ taczna kwote sktadek stanowiaca sume wartosci pol:
07+08+09+10+11+12+13.

I11.C. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z
BUDZETU PANSTWA

Bloku nie wypelnia sig.

BLOKI 1V-VI - przeznaczone sg dla kolejnych oséb ubezpieczonych lub dla tej samej

osoby ubezpieczonej, w przypadku gdy rozliczenie nastepuje z roznymi

szescioznakowymi kodami tytutu ubezpieczenia lub z tym samym szescioznakowym

kodem tytulu ubezpieczenia, jezeli kwota podstawy wymiaru skladek jest wyzsza niz

999999,99 zi

IV.A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Nalezy wypetni¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w bloku I11.A.

W przypadku wypetniania dla jednej osoby wiecej niz jednego bloku danych, nalezy poda¢
ten sam typ i numer identyfikatora.

IV.B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Nalezy wypetni¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w bloku 111.B.

IV.C. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z
BUDZETU PANSTWA

Bloku nie wypelnia sig.

[8]2]ala]2]

|

* W przypadku gdy kwota podstawy wymiaru sktadek dla danego ubezpieczonego jest wyzsza niz 999999,99 zt, nalezy
wypemi¢ jeszcze jeden raport, dzielac kwote podstawy wymiaru skiadek.
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e W polu 03 - nalezy wpisa¢ kwote stanowiaca sume wartosci pél: 111.B.15 + 111.C.06 +
IV.B.15 + 1V.C.06.

V.A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
Nalezy wypetni¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w bloku I11.A.

V.B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Nalezy wypetni¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w bloku 111.B.

V.C. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z
BUDZETU PANSTWA

Bloku nie wypehnia sig.
VI.A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
Nalezy wypetni¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w bloku I11.A.

VI.B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Nalezy wypetni¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w bloku 111.B.

VI.C. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z
BUDZETU PANSTWA

Bloku nie wypehnia sig.

W polu 04 - nalezy wpisa¢ kwote stanowiaca sume wartosci pol: V.B.15 + V.C.06 + VI.B.15
+ VI.C.06.

VII. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

Vil QSWIADCE’.EN_E PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypelnienia {Cl:“ [ mm "'l” ) 02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej
:0.5[0,8[2,0,0,7,

Os$wiadczam, Zze dane zawarte w formularzu sg zgodne )

ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(a) AMM.&»{/NM.& Kﬁnﬂ/ﬂfv&fb

odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

03. Pieczatka imienna oraz podpis Gléwnego Ksiegowego 04. Pieczatka platnika

e W polu 01 - nalezy wpisa¢ date wypetnienia formularza (dzien/miesiac/rok), np. 05
08 2007.

e W polu 02 - dla potwierdzenia wiarygodnosci danych, podpis sktada ptatnik sktadek
lub osoba przez niego upowazniona.
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W polu 03 - nalezy umiesci¢ pieczatke imienna oraz podpis gtdwnego ksiegowego.
W polu 04 - nalezy umiesci¢ pieczatke ptatnika sktadek (jezeli ptatnik ja posiada).
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ZALACZNIK - KODY WYKORZYSTYWANE PRZY WYPELNIANIU
DOKUMENTOW UBEZPIECZENIOWYCH
(stan na 1 kwietnia 2006 r.)

l. Kod tytutu ubezpieczenia - sktada sie z 6 znakdéw, oznaczajacych:
1) podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem (4 znaki)
2) ustalone bgdz nie ustalone prawo do emerytury lub renty (1 znak)

3) stopien niepemnosprawnosci (1 znak)

1. Podmiot podstawowy wraz z rozszerzeniem:
01 10 - pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym i ubezpieczeniu
zdrowotnemu
30 00 - osoba, za ktorg nalezy rozliczy¢ i optacic¢ sktadki lub nalezne swiadczenia w
dokumentach rozliczeniowych sktadanych nie wczesniej niz za nastepny miesigc, po
ustaniu tytutu do ubezpieczen

50 00 - inny tytut do ubezpieczen

2. Ustalone bgdz nieustalone prawo do emerytury lub renty
0 - osoba, ktora nie ma ustalonego prawa do emerytury lub renty
1 - osoba, ktéra ma ustalone prawo do emerytury

2 - 0soba, ktéra ma ustalone prawo do renty

3. Stopien niepefnosprawnosci
0 - osoba nie posiadajgca orzeczenia o niepetnosprawnosci lub osoba, ktora posiada
orzeczenie i nie przedtozyta go ptatnikowi skladek
1 - osoba, ktéra przedtozyta ptatnikowi sktadek orzeczenie o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci
2 - 0soba, ktora przedtozyta ptatnikowi sktadek orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci
3 - 0soba, ktora przeditozyta ptatnikowi sktadek orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci
4 - osoba, ktora przedtozyta ptatnikowi orzeczenie o niepetnosprawnosci wydawane

osobom do 16. roku zycia
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II. Kod oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

sktada sie z trzech znakow:
01R - Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia we
Wroctawiu
02R - Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
Bydgoszczy
03R - Lubelski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie
04R - Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze
05R - Lodzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w t.odzi
06R - Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie
07R - Mazowiecki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie
08R - Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu
09R - Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
Rzeszowie
10R - Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku
11R - Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku
12R - Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach
13R - Swietokrzyski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach
14R - Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
Olsztynie
15R - Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu
16R - Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w

Szczecinie

lll.  Kod przyczyny wyrejestrowania ubezpieczonego - skfada sie z 3 znakow:
100 - ustanie tytutu do ubezpieczen/ubezpieczenia
500 - zgon osoby ubezpieczonej

600 - inna przyczyna wyrejestrowania

IV. Kod przyczyny wyrejestrowania ptatnika - sktada sie z 3 znakow:
350 - wyrejestrowanie z ubezpieczenh ostatniej osoby, za ktdrg ptatnik miat obowigzek
sktadania dokumentéw ubezpieczeniowych

600 - inna przyczyna wyrejestrowania
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V. Typ identyfikatora
P - PESEL

N - NIP

1 - dowdd osobisty

2 - paszport

VI. Kod swiadczenia/przerwy - sktada sie z trzech znakéw

1. Przerwa w opfacaniu skfadek
111 - urlop bezptatny
151 - okres usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy, bez prawa do wynagrodzenia
lub zasitku

152 - okres nieusprawiedliwionej nieobecnosci w pracy

2. Rodzaj Swiadczeniai przerwy
311 - zasitek macierzynski z ubezpieczenia chorobowego
312 - zasitek opiekunczy z ubezpieczenia chorobowego
313 - zasitek chorobowy z ubezpieczenia chorobowego
314 - zasitek chorobowy z ubezpieczenia wypadkowego
321 - Swiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia chorobowego
322 - $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia wypadkowego
331 - wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby, finansowane
ze srodkéw pracodawcy
335 - wyréwnanie wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
finansowane ze srodkow pracodawcy

350 - inne swiadczenia/przerwy
VII. Kod terminu przesytania deklaracji i raportow:

3 — deklaracje powinny by¢ skfadane do 15. dnia nastepnego miesigca za miesigc

poprzedni.
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VIIl. Kod informacji o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe:
1 - w przypadku, gdy informacje o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru skfadek
przekazat ubezpieczony,
2 - w przypadku, gdy informacje o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru skfadek
przekazat ptatnik sktadek,
3 - w przypadku, gdy informacje o przekroczeniu rocznej podstawy wymiaru skfadek

przekazat Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

IX. Kody numerdw identyfikatoréw deklaracji rozliczeniowych i imiennego
raportu miesiecznego:

01 - dla deklaraciji rozliczeniowej i imiennego raportu miesiecznego,

02 - 39 wigcznie - dla deklaracji rozliczeniowej korygujacej i imiennego raportu

miesiecznego korygujacego,

Numer imiennego raportu miesiecznego powinien by¢ zgodny z numerem deklaracji

rozliczeniowej, do ktérej jest dotgczony.

X. Kod wniosku o dofinansowanie sktadek za osoby niepelnosprawne:
0 - ptatnik sktadek nieuprawniony lub niewnioskujacy o dofinansowanie sktadek na
podstawie art. 25 ust. 2, 3 lub 3a ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych,
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