Dziennik Ustaw

—26 —

Poz. 2366

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKELADEK

Ill. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

V. DANE DOTYCZACE

I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

VI. DANE DOTYCZACE

I OSOBY UBEZPIECZONEJ

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

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

|I. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr)
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
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08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrir)

1ll. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
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02. Imig pierwsze Typ 04. Identyfikator
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1ll. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
02. Kod $wiadczenia / przerwy m

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
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IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
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03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
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V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
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02. Imig pierwsze Typ 04. Identyfikator

V. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKtADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
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03. Od (dd / mm / rnr) 04. Do (dd / mm / rrrr) wota
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VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Idenlyflkaior
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VI. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
02. Kod $wiadczenia / przerwy m

04. Do (dd / mm / rrrr) 06. Kwota

ubezpieczenia
03. Od (dd / mm / rrrr)
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01. Kod tytutu
05. Liczba dni
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VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
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VIL. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWE.J

01. Kod tytutu ] .
ubezpiegtenia “ D G 02. Kod $wiadczenia / przerwy m
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02. Imig pierwsze 04. Identyfikator

VIl. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ
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=a zasitkowych / liczba
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IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
- | 02.Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
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EN WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENC.JI CHOROBOWEJ
2@ 01.Kod tytutu 02. Kod $wiad ia
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8a 03. Od (dd / mm / rrir) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
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X. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
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Bowe Ly Do LTIk L L L H T L L St [T 1] (L T 1oy

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

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 pfatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

XIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.
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