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n
I PLATNIKA SKLADEK

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
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AKLAD UBEZPIECZEN IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
IZ SPOLECZNYCH | ZUS RCA Islrona: 1|

| WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
|. DANE ORGANIZACYJNE
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIF (wpisat bez kresek)

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)

02. Numer REGON

TRy

04. Rodzaj dokumnentu: 05. Seria i numer dokumentu

jesli dowdd osobisty, wpisac 1,
jesli paszport - 2

03. Numer PESEL "

06. Nazwa skrocona
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07. Nazwisko

T T T Ty,
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I1l. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
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2. lmie pierwsze 3. Typ 04. Identyfikator
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1Il.B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKELADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

03. Wymiar czasu pracy

02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy

wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe L I * l * l!*

01. Kod tytutu ubezpieczenia

1

UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE

WYPADKOWE

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru skladek
na ubezpieczenia spoleczne z tytulu oplacania
skiadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

28. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu
kapitalowego finansowana przez platnika skladek

L

29 taczna kwota skiadek
(suma od p. 07 do p. 26)

L1

1

1ll.C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDR

EEEERENE

01. Podstawa wymiaru sktadki
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02. Kwota naleznej skiadki * l * l * r 03. Kwota naleznej sktadki finansowana ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘
finansowana przez platnika skladek *! z budzetu paristwa bezposrednio do ZUS ]

04. Kwota naleznej sktadki I 05. Kwota nal j sktadki fi a 7t I
finansowana przez ubezpieczonego T przez Fundusz Koscielny =

11l.D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA %

IIII. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Kwota wyplaconego
zasitku mdzinnﬂo

LY

02. Kwota wyptaconego zasitku
wychowawcz

L

03. Kwota wyplaconego
zasitku pielqﬂnacy]’nego

LD

04. Lgczna kwota wyplaconych
zasitkow (p. 01 + p. 02 + p. 03)
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lll.E. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
DLA CELOW WYLICZENIA SKLADKI MIESIECZNEJ NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:

zasady ogdlne — podatek wediug skali
02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu
bezposrednio poprzedzajacym miesiac,
za klory dokonywane jest rozliczenie

03. Podstawa wymiaru skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne

04. Kwota naleznej skladki
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IIII. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

AKLAD UBEZPIECZEN| ZUS RCA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKLADKACH
SPOLECZNYCH o | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

05. Forma opodatkowania:
zasady ogdine — podatek liniowy

06. Kwota dochodu uzyskanego w miesiacu 07. Podstawa wymiaru sktadki 08. Kwota naleznej skiadki
bezposrednio poprzedzajacym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne
za ktéry dokonywane jest rozliczenle
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09. Forma opodatkowania:
karla podatkowa

10. Podstawa wymiaru skladki 11. Kwota naleznej skiadki
na ubezpleczenle zdrowotne
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12. Forma opodatkowania:
ryczait od przychodéw ewidencjonowanych
13. Suma przychoddw w biezacym roku kalendarzowym ®

it

14. Deklaracja oplacania skladek na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X, jesli chcesz ustalac skiadke
na ubezpieczenie zdrowotne na podstawie przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota przychodow z dziatainosci guspodarczej 16. Podstawa wymiaru skiadki 17. Kwola naleznej sktadki
uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym n na ubezpieczenie zdrowotne
(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

TEREEERELY tler EEREEENLLY
D 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru sktadki 20. Kwota nalezne| skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne
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lll.F. ROCZNE ROZLICZENIE SKLADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ¥

"" 01. Rozliczenie sktadki zdrowotnej za rok

D 02. Zmiana formy opodalkowania od stycznia 2022 roku 9 D 03. Zmiana formy opodatkowania od lipca 2022 roku '®

s

04. Forma opodatkowania: zasady ogéine — podatek wediug skall
5. Kwota dochodu osiagnietego z dziatalnosci gospodarczej w roku, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

Lty

wola naleznego podatku za rok, za kiory dokonywane jest roczne rozliczenie '

INRNNNNE

wymiaru skiadki

Lhddaqt

08. Roczna skiadka

]

09. Suma miesiecznych naleznych wynikajaca ze ziozonych dokumentéw za rok, kiérego dotyczy roczne rozliczenie
21 I ar

g

10. Kwota do doptaty (p. 08 —p. 09) '? 11. Kwota do zwrotu (p. 09 — p. 08) ™

cd i a et TR

D 12. Forma opodatkowania: zasady ogolne — podatek liniowy
13. Kwota dochodu osi. nletego z d2|a|a|nost:| gospodarcze| w roku, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

TRy LEY

14. Roczna podstawa wymlaru skiadki
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15. Roczna skiadka

TR RNRLLY

16. Suma miesigcznych nalezny kladek wynikajgca ze zloZzonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy roczne rozliczenie

it a et

17. Kwota do doplaty (p. 15—p. 16) @ wrotu (p. 16 —p. 15)
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PLATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM

AKLAD UBEZPIECZEN IMIENNY RAFORT MIESIECZNY. O NALEZNYCH SKLADKACH
Iz SPOLECZNYCH I ZUS RCA I5"°"33 3] | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

D 19. Forma opodatkowania: ryczalt od przychodow ewidencjonowanych

20. Kwota przychoddw osiagnietych z dzi; 5ci gospodarczej w roku, ktdrego dotyczy roczne rozliczenie
YT EEENLEE
21. Roczna podst iaru sktadki
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23. Suma miesigcznych naleznych skladek wynikajaca ze ziozonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy roczne rozliczenie
TR ERCON
24. Kwota do doplaty (p. 22 - p. 23) @ 25. Kwota do zwrotu (p. 23 - p. 22) ¥
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LACZNA KWOTA DO DOPLATY ALBO DO ZWROTU Z ROZLICZENIA ROCZNEGO "
26. taczna kwota do doplaty 27. taczna kwota do zwrotu

NIRRT NLLY HEETRENELLY

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

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

02. Podpis ptatnika skladek lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika sktadek

V. ADNOTACJE ZUS

"Numer PESEL podaje sig, o ile zostal nadany.

2 Pole wypelniasz, tylko gdy korzystasz ze zwolnienia z obowigzku optacania skladek na ubezpieczenie chorobowe, na mocy ustawy z dnia 9 maja 2024 r.
o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2024 r. poz. 863).

31Pal nie wypelnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostac wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, zlozonym nie pozniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

4IW tym polu nalezy takze wykaza¢ kwote skiadki finansowang z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje platnik skladek.

S)Blok ten nalezy wypetnic tylko w przypadku skiadania korekt dokumentow, w ktérych platnik skladek wykazat swiadczenia finansowane z budzetu panstwa
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 1.

8 Kwota przychodow osiagnigtych od poczatku roku kalendarzowego do kofica miesigca, za ktory dokonywane jest rozliczenie.

TIKwota rocznych przychodow w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6Zn. zm.).

B Rocznego rozliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dokonujesz poczawszy od 1 maja 2023 1.
9 Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 14—15 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1265, z pbZn. zm.).

10 Zmiana formy opodatk lia na pod ie art. 17 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od osa6b fizycznych oraz
niektorych innych ustaw.

1 Pole wypelniasz wylacznie w sytuacii, gdy w roku, ktorego dotyczy roczne rozliczenie, stosowate$ obnizenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne do
wysokosci zaliczki na podatek zgodnie z art. 82 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne| finansowanych ze Srodkow
publicznych.

12)Wypelnij, jesli sktadka roczna jest wieksza od sumy miesiecznych naleznych sktadek wynikajacych ze zlozonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy
roczne rozliczenie.

13)Wypelnij, jesli skladka roczna jest mniejsza od sumy miesigcznych naleznych skladek wynikajacych ze ziozonych dokumentow za rok, ktorego dotyczy
roczne rozliczenie.

4) Podajesz wylacznie jedna kwote: do doplaty (p. 26) albo do zwrotu (p. 27). Jesli w roku, ktory rozliczasz, stosowales jedng forme opodatkowania, wpisz
ustalona dla niej kwote doplaty albo zwrotu. Jesli stosowales kilka form opodatkowania (skala podatkowa, podatek liniowy, ryczalt od przychodow
ewidencjonowanych), wpisz ustalona dla nich roznice kwot doplat i zwrotu.

Skiad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. 648/24





