Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKELADEK

PLATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUE RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN

SPLECDICR ZUS DRA |srona:1 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
I. DANE ORGANIZACYJNE 02. rdenlyfikator deklaracji (numer / mm / rrrr) 05. Znak i numer decyzji pokontrolng;

01. Termin przysytania
deklaracji i raportow

|1

10 2015 |

03. Data nadania Idd [ mm / rrrr)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek)

02.Numer REGON

05. Seria i numer dokumentu

11111111111 i | 112233445
Uo. Nmer PEokh - 04. Rodzaj dokumentu:
1780221 98765 1 jeslli dowdil osobisty, wﬁisaé ¢ i D l

06. Nazwa skrocona

jesli paszport - 2

IP.P.H.U. Testowa

07. Nazwisko

IKowaIski

08. Imie pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

LJan

i L2

2

1978

;
|
s
:
;

lil. INNE INFORMACJE
01. Liczba ubezpieczonych

02. Wniosek pracodawcy o dofinansowanie
skiadek za osoby niepetnosprawne

1

ze $rodkéw PFRON i budzetu paristwa ! E

03. Stopa procentowa skiadek
na ubezpieczenie wypadkowe

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

%

04Nale|-(a Lx“ilxuilxil
I PUEYEEEY ) Y SSEEEE B

Kwota skiadek
na ubezpieczenie emerytaine

Kwota skladek
na ubezpieczenia rentowe

Suma kwot skltadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe

budzet paristwa

L e

E

I

Py 01. 02. 03. (p. 01 + p. 02)

SKLADEK 463.68 190.03 653.71

SKLADKI

BRZES OWANE) 05. 06. (p. 04 + p. 05)

ubezioczonyh 463.68 | J 190.03 . 653.71

§ | I 09. (p. 07 + p. 08) | l
e CTTTTTIEG) CLLTII T Ly 1L
J. 'l Yo | Yo |

15 (p. 13 + p. 14)

P |

- N
-~ =

| om

- -

-

budzet panstwa

J.

PFRON * | | ! I
TR 16. I 18. (p. 16 + p. 17) L+ : L
koicony ) 4 4 4 4 4 4 47803 TREREN : e 4 4 2709y
; Kn_vota sl_dad:k . N K'_wota sl_-(tadek -~ Suma k‘:ot sl.ak%adek na ul;ekzpieczenia
. . na ubezpieczenie chorobowe 20. na ubezpieczenie wypadkowe 21. (o _Igfporzomowemypa owe
SKLADEK 58.20 | | 45.85 104.05
SKLADKI
IFF’IF't‘;éEOWANE 22. 23. 24. (p. 22 + p. 23)
ubezpieczonych 58.20 [ 45.85 104.05
. 25. 26. 27. (p. 25 + p. 26)
B Lhd i HETEENNE I WWEDE
28. 29. 30. (p. 28 + p. 29)
bhdda Mo g b b iy L

TR

o000 L

.34 +p.35)

N ol |

- e e e
(oI ol

|
= B 32. 33. {p. 31 +p.32)
PFRON ? | i ] ] | | |: |
34, 35. 36.
Fundusz l 1.
Koscielny -1

37. Kwota sktadek na ubezpieczenia spoleczne,
ktére powinien przekazac platnik
(p- 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27)

b4ty

J

757.76

V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIUOE‘J CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kwota wyptaconych swiadczen
z ubezpieczenia chorobowego

02. Kwota wynagrodzenia

naleznego platnikowi

od wyplaconych $wiadczen

| 5 |
HEEN WL Ty

wypadkowego

z budzetu panstwa®

Z ubezpieczenia chorobowego

05. Laczna kwota do potracenia

(p.01 + p.02 + p.03 + p.04)

VI. ROZLICZENIE CZESCI IV IV
01. Kwota do zwrotu

przez ZUS:
{p.V. 05 - p.IV. 37)

02. Kwota do zaplaty
l przez platnika:
(p. IV. 37 - p.V. 05)

Chddaddo

Kwota wyptaconych
Swiadczen z ubezpieczenia

04. Kwota wyplaconych
swiadczen finansowanych

Chdd ot

NEERE TR Y

EENERENRE Y

757.76




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

e e 21 BRA keos? DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
VIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych sktadek | [ ! I 05. Kwota naleznych | 279.41 l
finansowana przez ptatnika * sktadek do przekazania '

przez ptatnika (p.01+ p.02)

02. Kwota naleznych skladek 279.41 l
finansowana przez ubezpieczonych ) 06. Kwota naleznego !

03. Kwota naleznych skiadek I wynagrodzenia dla ptatnika l l l 1 ‘ l l 1 ! ) l l
finansowana przez Fundusz | 4 !

Koscielny

04. Kwota naleznych sktadek
finansowana z budzetu panstwa L i i l i x l I ! L & ;]l?.ors(wotg;;o R 279.41 L
bezposrednio do ZUS i D

VIll. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKELADEK NA FP | FGSP

01. Kwota naleznych sktadek
na Fundusz Pracy J 58.20 N

03. Kwota do zaplaty
02. Kwota naleznych skladek {p.01 + p.02)

na Fundusz Gwarantowanych [ I L
Swiadczen Pracowniczych l i l l l i l 2 i x 58.20

IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

01. Liczba pracownikéw, za ktérych

jest optacana sktadka na Fundusz l l l l
Emerytur Pomostowych il 03. Suma naleznych skiadek na
02. Liczba stanowisk pracy w Fundusz Emerytur Pomostowych

szczegolnych warunkach lub Lu_:_l_l_l u_l_l_i_l_l l 1 | l
0 szczegdlnym charakterze ! l

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypetniajga osoby, ktore opltacajg sktadki wylacznie za siebie)

01. Kod tytutu ubezpieczenia Lois 4 L1 LO 4 m m

02. Podstawa wymiaru
skiadek na ubezpieczenia I

emerytalne i rentowe 2375.40
03. Podstawa wymiaru

sktadek na ubezpieczenie ]
chorobowe 2375’40

04. Podstawa wymiaru

)
L
skladek na ubezpieczenie I 3004 .48 L
'

06. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

wypadkowe
05. Podstawa wymiaru sktadek l l l l ! L
na ubezpieczenie zdrowotne

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Data wypelnienia (dd / mm [ rrrr)
L22 |11 ] 2015 |

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

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. V1.02, poz. VII.07, poz. VIII.03, poz. I1X.03 lub wptacania
ich w niepeilnej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2012 r. poz. 1015, z p6zn. zm.).

XIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2} Pol nie wypetnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota,
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres, zlozonej nie pdzniej niz 30 czerwca 2008 r.

3 Pole to nalezy wypetnié tylko w przypadku sktadania korekt dokumentéw, w kidrych platnik skiadek wykazat $éwiadczenia finansowane z budzetu
panstwa nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

41 W polu tym nalezy takze wykazaé kwote skladek finansowanych z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje platnik.

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

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 912/13.



Blankiet wptat ZUS na ubezpieczenie spoteczne w tym :

lB- - emerytalne 463.68 zt.

- rentowe 190.03 zt.

- chorobowe 58.20 zi.

- wypadkowe 45.85 zt.

Razem ubezpieczenie spoteczne: 757.76 zi.

- typ wptaty "S" ptatne sktadki co miesigc
- drugi identyfikator ptatnika "R" regon

Dotyczy:
Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie przepiséw o dziatalno$ci gospodarczej

nie zatrudniajacych pracownikow.

Pamietaj iz termin wptaty mija 10 dnia kazdego miesigca

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych " nl0™ (it e e

Dokument wygenerowany: . R - REGON oraz 1w 21 Klatce -
Naleznoscl v tthhJ Sk*adek P II:’}E::UEI; — ,L;,I-:_;Zg icz}c]l Eﬂf:}wume - wiptsat 78 w 1 1 2 kratce
Data: 2015-11-22 2- Paszport FP | FGSP - wpisa¢ 73 w 11 2 kratce oraz 3 w 21 kratce

FEP - wpisac 68 w 1i 2 kralce oraz 4 w 21 kralce
01. Nr rachunku bankowego ZUS P

83,1010,1023,0000,261395710,0000

03. Kwota
WX PLN 757.76
04. Nr rachunku bankowego platnika [ kwota stownie
sipdemset pigcdziesiat siedem zt. i ;siedemdzigsigt szesS¢ gr. i
05. Nazwa skrdcona platnika lub nazwisko d imie platnika
P.P.H.U. Testowa, Testowana ulica 1
Mazwa skrocona platnika lub nazwiska i imie platnika c.d.

00-000, Warszawa

Godzina: 23:41:20

System: www.ibiznes.com.pl

Polecenie przelewu |/ wplata gotowkowa

06. NIP platnika 07. 08. Drugi identyfikator piatnika
1111111111 R 112233445
09, 10. Nr deklaracj 11. Deklaracja 12, Nr decyzji { umowy / tytutu wykonawczego
S 1 10|2015 A N T .
f—
Oplata

za bledy phatnika

odcinek dla banku

- = 07. Typ drugiego 01. Nr rachunku bankowego 2US
Za k‘ad Ubezpleczen SpOlGCZnyCh identyfikatora Jb 2nia spokeczne - wpisad 83 w 1 2 kratce
R - REGON az 1 w 21 klatce
P - PESEL eczenia zdrowotne - wpisat 78w 1§ 2 kratce
1 - Dowdd osobisty oraz 2 w 21 klatce
2

Naleznosci z tytutu sktadek

- Paszport Fil' FGSP _Bisac' 73w 1i2 kratce oraz 3 w 21 kratce
01. Nr rachunky bankowego ZUS FEP - wpisac 68 w 112 kratce oraz 4 w 21 kratce
8 3;1/0/1/041/0/2/340 0 0042 6/1/3;,95 10306000

wx PLN 757.76
04. Nr rachunku bankowego platnika [ kwota stownie
sipdemset pigcdziesiat siedem zt. i siedemdzigsiat szesc gr. i

05. Nazwa skrocona platnika lub nazwisko i imig platnika

P.P.H.U. Testowa, Testowana ulica 1

Nazwa skrocona platnika lub nazwiske | imie platnika c.d.

00-000, Warszawa

Polecenie przelewu / wptata gotéwkowa

06. NIP platnika 07. 08. Drugi identyfikator platnika
1111111111 R 112233445
03, 10. Nr deklaracj 11. Deklaracja 12. Nr decyzji / umowy [ tytulu wykonawczego

S 1 10|2015 I T N I N N T N T O G O O N |
00

09. Typ wplaty
S - sktadka za 1 m-c

Oplata

z7a bledy platnika




Blankiet wptat ZUS na ubezpieczenie zdrowotne

Do zapfaty ne ubezpieczenie zdrowotne: 279.41 zi.
Typ wptaty "S" ptatne skfadki co miesiac
Drugi identyfikator ptatnika "R" regon

Dotyczy:

Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie przepiséw o dziatalno$ci gospodarczej

nie zatrudniajacych pracownikow.

Pamietaj iz termin wptaty mija 10 dnia kazdego miesigca

Dokument wygenerowany:
Data: 2015-11-22
Godzina: 23:41:20

System: www.ibiznes.com.pl

07. Typ drugiego
identyfikatora

R - REGON

P - PESEL

1 - Dowdd osobisty
2- Paszport

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Naleznosci z tytutu skfadek

01. Nr rachunku bankowego ZUS

01, Nr rachunku bankowego ZUS

Ubezpieczenia spolecane - wpisac 83 w 1 2 kratce
oraz 1 w 21 klatce

Ubezpieczenia zdrowotne - wpisaC 78 w 1 i 2 krabce
oraz 2 w 21 klatce

FP | FGSP - wpisat 73 w 1 2 kratce oraz 3 w 21 kratce
FEP - wpisac 68 w 1i 2 kratce oraz 4 w 21 kratce

03. Kwota

WX PLN

7 81010,17023,0000,26139520,0000

279.41

04. Nr rachunku bankowego platnika [ kwota stownie

05. Nazwa skrécona platnika lub nazwiskod imie platnika
P.P.H.U. Testowa, Testowana ulica 1
Mazwa skrocona platnika lub nazwiska i imie platnika c.d.

00-000, Warszawa

Polecenie przelewu |/ wplata gotowkowa

dyiescie siedemdziesiat dziewie¢ zi. i czterdzigsci jeden gr. i

06. NIP platnika 07. 08. Drugi identyfikator piatnika
1111111111 R 112233445
09, 10. Nr deklaracj 11. Deklaracja 12, Nr decyzji { umowy / tytutu wykonawczego
S 1 10 2015 A .
f—
00
09. Typ wplaty
5 za lm-c
Optata M - skiadka diuzsza nid m-c

U - uktad ratainy

T - odroczenie terminu
D - dodatkowa oplata
E - koszty jne

odcinek dla banku

07. Typ drugiego
identyfikatora

R - REGON

P - PESEL

1 - Dowdd osobisty
2- Paszport

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Naleznosci z tytutu sktadek

01. Nr rachunku bankowego ZUS

7 8101 0,1023,0000(261 3,

01. Nr rachunku bankowego ZUS

Ubezpieczenia spobeczne - wpisad 83 w 11 2 kratce
oraz 1 w 21 klatce

Ubezpieczenia zdrowotne - wpisat 78 w 17 2 kratce
oraz 2 w 21 klatce

FP i FGSP - wpisat 73 w 11 2 kratce oraz 3 w 21 kratce
FEP - wpisac 68 w 11 2 kratce oraz 4 w 21 kratce

95 20,0000

;fv.l K P L N 03. Kwota

279.41

04. Nr rachunku bankowego platnika/ kwota stownie

05. Nazwa skrocona platnika lub nazwisko i imig platnika

P.P.H.U. Testowa, Testowana ulica 1

Nazwa skrocona platnika lub nazwiske | imie platnika c.d.

00-000, Warszawa

Polecenie przelewu / wptata gotéwkowa

S 1 10 2015 Ll 1 1 1 11

dyiescie siedemdziesiat dziewie¢ Z.i czterdziesci jeden gr. i

06. NIP platnika 07. 08. Drugi identyfikator platnika
1111111111 R 112233445
03, 10. Nr deklaracj 11. Deklaracja 12. Nr decyzji / umowy [ tytulu wykonawczego

Oplata

00

09. Typ wplaty




Blankiet wptat ZUS na fundusz pracy

Do zapfaty ne fundusz pracy: 58.20 zi.
Typ wptaty "S" ptatne skfadki co miesiac
Drugi identyfikator ptatnika "R" regon

Dotyczy:

Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie przepiséw o dziatalno$ci gospodarczej

nie zatrudniajacych pracownikow.

Pamietaj iz termin wptaty mija 10 dnia kazdego miesigca

Dokument wygenerowany:
Data: 2015-11-22
Godzina: 23:41:20

System: www.ibiznes.com.pl

= o 07. Typ drugiego 01, Nr rachunku bankowego ZUS
Za kllad Ub92p|eczen SpdecanCh identyfikatora Ubezpieczenia spoleczne - wpisac 83 w 11 2 kratce
R - REGON oraz 1 w 21 klatce

Naleznoscl 7 tthhJ Sk*adek P - PESEL Ubezpieczenia zdrowotne - wpisac 78 w 1 i 2 kratce

1 - Dowdd osobisty oraz 2 w 21 klatce

FEP - wpisac 68 w 1i 2 kralce oraz 4 w 21 kralce
01. Nr rachunku bankowego ZUS P

73,1010,1023,0000,2613,95 30,0000
% 03. Kwota

2- Paszport FP | FGSP - wpisat 73 w 1 2 kratce oraz 3 w 21 kratce

X PLN 58.20
04. Nr rachunku bankowego platnika [ kwota stownie
pigcdziesiat gsiem zt. i dwadziescia gr. I I i

05. Nazwa skrécona platnika lub nazwiskod imie platnika
P.P.H.U. Testowa, Testowana ulica 1
Mazwa skrocona platnika lub nazwiska i imie platnika c.d.

00-000, Warszawa

Polecenie przelewu |/ wplata gotowkowa

06. NIP platnika 07. 08. Drugi identyfikator piatnika
1111111111 R 112233445
09, 10. Nr deklaracj 11. Deklaracja 12, Nr decyzji { umowy / tytutu wykonawczego
S 1 10|2015 A N T .
f—
09. Typ wplaty
5 za lm-c
Onka M - skiadka diuzsza nid m-c
Dptata ] ' U - uktad ratalny
‘ ‘ | ‘ \ /| T - odroczenie terminu
N 1 D - dodatkowa oplata
E - koszty
A - dodatk
za bledy

odcinek dla banku

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych 0007 SN L e

R - REGON oraz 1 w 21 klatce
. 5ot P - PESEL Ubezpieczenia zdrowotne - wpisal 78 w 11 2 krat
Naleznosci z tytutu skiadek 1-Dowidosobisty oraz2w2lKace
2- Paszport FP i FGSP - wpisat 73 w 11 2 kratce oraz 3 w 21 kratce
01. Nr rachunku bankowego ZUS FEP - wpisat 68 w 1i 2 kratce oraz 4 w 21 kratce
7 3,101041023,0000;2613,95 30,0000

03. Kwota

WX PLN 58.20

04. Nr rachunku bankowego platnika/ kwota stownie
piecdziesiat gsiem =zt i dwadziescia gr. 1 I i
05. Nazwa skrocona platnika lub nazwisko i imig platnika

P.P.H.U. Testowa, Testowana ulica 1

Nazwa skrocona platnika lub nazwisko | imie platnika c.d.

00-000, Warszawa

Polecenie przelewu / wptata gotéwkowa

06. NIP platnika 07. 08. Drugi identyfikator platnika
1111111111 R 112233445
03, 10, Nr deklaracj 11. Deklaracja 12. Nr decyzji / umowy [ tytulu wykonawczego

S 1 10|2015 I T N I N N T N T O G O O N |

00

09. Typ wplaty

Optata alny

a dhuisza niz m-c



POTWIERDZENIE NADANIA
przesytki polecone) nr ...
wypetnia nadawca
Opfata ..o zt ar
NADAWCA:
P.P.H.U. Testowa Masa kg ...ccccovvreeennnne [« [
Jan Kowalski GABARYT A I:' B
Testowana ulica 1 Priorytetowa |:|
00-000 Warszawa
Potwierdzenie odbioru I:I
ADRESAT:
ZUS Inspektorat w Dzier?oniowie T
Andersa 6 a { !
58-200 Dzierzoniow RN
Podpis przyjmujgcego
DOKUMENT: Deklaracja ZUS DRA nr 1 za miesiac 10 2015

RO i r B s » D

Pouczenie:

1.0Oryginat dokumentu ZUS DRA prosimy wydrukowa¢ oraz przesta¢ do oddziatu ZUS listem poleconym

2.Wydrukuj blankiety wptat oraz na ich podstawie opta¢ sktadki.

3.Wydrukuj potwierdzenie nadania listu poleconego po nadaniu deklaracji potwierdzenie trzymaj razem z kopig DRA .
4 Wydrukuj kopie dokumentu DRA dopnij do niej: .

- Potwierdzenia wptaty.

- Potwierdzenia nadania deklaracji listem poleconym.

5.Tak przygotowane dokumenty wepnij do segregatowa i trzymaj przez okres 5 lat.



. DANE IDENTYFIMACY.JNE
PLATHIKA SKLADEK

Kopia dla podatnika str 1/2. Wydrukuj dokument i przechowuj obowigzkowo do 10/2020 (5 lat) - WAZNE

ZAKLAD UBEZPMECZEN

SPOLECINYCH

ZUS

DRA

sbroma 1

DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

I. DANE ORGANIZACY JNE

02 Idant;

r'lThalc'r deklaracji (numear / mm |/ rrr)

:‘.]5. Enak_u numer decyzji pokontralne|

Lz L 01. Termin przysylania
daklaracy i raporidw

K

(1111111}

L10|2o15 l 111

04, Male

S

0:3. Data nadania |d|:|.' mm { rrr

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01, Mumer MIF (wpisad bez kresek)

{12 Mumer REGON

[1111111111

;

| 112233445

03, Mumar PESEL "

78022198765

06, Narwa skrbcona

04, Rodzaj dokumeniu:

jedli paszport - 2

jsli dewdsd osobisty, wpisad 1,

05, Saria i pumar dokumeaniu

L1

|P.P.H.U. Testowa

l
l
:
‘

07. Mazwisko

LKowaIski

. Imig pierwsze 09, Data wrodzenia (dd / mm [ rmrr)
Jan 21| 2 1978

ll. INNE INFORMACJE
01. Liczba ubezpieczonych

02. Wniosek pracodawcy o dofinansowanie

03. Stopa procentowa skiadak

|1

skladek za osoby niepelnosprawne
ze srodkdw PFRON i budzetu pal‘rsmaz'

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

na ubezpiscrenie wypadkowe
] %

Kwoia skladek Kwota skladek Suma kwot skladek na ubezpieczenia
- na ubezpieczenie emernytalne P na ubezpieczenia rentowe 03. (p. 01 + :"B;?“'"‘E i rembowe
SUMY
SKLADEK 463.68 190.03 653.71
|E£'z&‘£?|gm‘"£ 04. 05. 0B. {p. 04 + p. 05)
ubezpleczonych 463.68 | | 190.03 | l 653.71
oy, 08, 0‘." + p. 08)
ws L TTTLITENL ) LTI T To0od 3 (] ] 0 LI T Wl
I:u.-dzmpaﬁslwa_ ' | L l l l l ! If L L l l l l 11 I. !Ll l l L l l l l 'l ! ' |
13. 14, 15, {p. 13 + p. 14)
PFROM ® | | | | | | | | ! 1
g [TTTITTE6I) (TIITIIE0 Wlml:u“!“;l
Kotcialny L | | -
Kwota skiadek Kwata skiadek Suma kol skiadek na ubezpleczenta
na ubezpleczenie chorobowe 20 na ubezpleczenie wypadkowe 21.(p. 19 fl; 20&0% wypadkowe
SKLADEK 58.20 | | 45.85 104.05
SKLADKI
[PRzEE: " ANE Lo 23, 24, (p. 22 + p. 23}
ubezpieczonych 58.20 L [ 45.85 l ] 104.05
_ 25, 26. 27. (p. 25 + p. 26) .
e TSI LTI IRl (LTI T T 20 ]
- : : wd :
e NN RN ST for} |
3, a2, 33 (p. 31 +p.32)
:F::]N | 7Y 35. ) : 36, (p. 34 + p. 35 :
e [TIII I IIIT I (L { ] ]

37. Kwola skladek na ubezpleczenia spoleczne,

ktdre powinien przekazaé platnik
(p- 06+ p. 09+ p. 24 +p. 27)

J

757.76

1y
|

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

03. Kwola wyplaconych

01. Kwola wyplaconyeh dwiadczen
Z ubezpieczenia chorobowego

02. Kwola wynagrodzenla
malenego platndkow

od wyptaconych Swiadczer

2 ubezpieczenia chorobowego

:"II RDILIICZEIIIE CZEECI iV
otu

przez ZI.IS

(p.¥. 05 - p.V. 37)

Cadd

BN TERNE T
EEREEEY

Swiadczen z ubezpieczenia
wypadkowego

04. Kwola wypdaconych
Swiadczen fi l'nans»:rwanrch
z bud®etu pal‘lshva

% 4

TR
T T T L W

05. taczna kwota do potracenia
(p.01 + p.02 + p.03 + p.0d)

-

02, Kwota do zaplaty

I

preez platnika:
(p. IV. 37 - p.V. O5)

N O

757.76 |
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iR ZUES BRA b2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
VIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych sktadek | [ ! 05. Kwota naleznych [ 279.41 l
finansowana przez ptatnika sktadek do przekazania .

przez ptatnika (p.01+ p.02)

02. Kwota naleznych skladek l
finansowana przez ubezpieczonych 279.41

06. Kwota naleznego i I
03. Kwota naleznych skladek I wynagrodzenia dla platnika * l l l 1 l l l l ) l l
finansowana przez Fundusz | !
Koscielny

04. Kwota naleznych skladek
finansowana z budzetu panstwa L * i l i i l I ! L x :Il?.oié\frotg';:;o SRy 279.41 L
bezposrednio do ZUS i P p-

VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKELADEK NA FP | FGSP

01. Kwota naleznych sktadek
na Fundusz Pracy J 58-20 l

03. Kwota do zaplaty
02. Kwota naleznych sktadek (n81+p.00)

na Fundusz Gwarantowanych | I L
Swiadczen Pracowniczych l * l l l * l | * x 58.20
IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

01. Liczba pracownikéw, za ktérych

jest optacana sktadka na Fundusz l l l l i l
Emerytur Pomostowych 1 03. Suma naleznych skladek na

02. Liczba stanowisk pracy w Fundusz Emerytur Pomostowych
szczegdlnych warunkach lub | | l | l
o szczegolnym charakterze b n

X. DEKLARACJA DOCHODU (wypetniajg osoby, ktore oplacajg sktadki wylacznie za siebie)

01. Kod tytulu ubezpieczenia 4045 4 L1 LO 4 m m

02. Podstawa wymiaru

skiadek na ubezpieczenia I
emerytaine i rentowe 2375.40

03. Podstawa wymiaru

sktadek na ubezpieczenie ]
chorobowe 2375’40

04. Podstawa wymiaru

l
L
skiadek na ubezpieczenie I 3004.48 L
:

06. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

wypadkowe
05. Podstawa wymiaru skladek l l l l | L
na ubezpieczenie zdrowotne 3

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Data wypelnienia (dd / mm / rrrr)
l22 | 11| 2015 |

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

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. VI1.02, poz. VII.07, poz. VIII.03, poz. 1X.03 lub wplacania
ich w niepetnej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu wykonawczego, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2012 r. poz. 1015, z p6zn. zm.).

XIl. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2) Pl nie wypetnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota,
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres, zlozonej nie pdzniej niz 30 czerwca 2008 r.

3 Pole to nalezy wypetnié tylko w przypadku sktadania korekt dokumentéw, w kidrych platnik skladek wykazat $éwiadczenia finansowane z budzetu
panstwa nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

41 W polu tym nalezy takze wykazaé kwote skladek finansowanych z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje platnik.

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

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 912/13.



