Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

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

SPOLECZNYCH

ZAKELAD UBEZPIECZEN

ZUS DRA DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

strona: 1

. DANE ORGANIZACYJNE

01. Termin przysytania
deklaracji i raportow

02. Identyfikator deklaracji
(numer / mm / rrrr)

03. Data nadania (dd / mm / rrrr) 04. Nalepka “R” 05. Znak i numer decyzji pokontrolnej
O DUT o fd bt ediddd)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
1. NIP (wpisa¢ bez kresek)

02. REGON

03. PESEL

INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu

06. Nazwa skrécona

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisaé 1,

jesli paszport - 2 D

07. Nazwisko

L1

TR
TR

08. Imie pierwsze

Ill. INNE INFORMACJE
01. Liczba ubezpieczonych

02. Liczba pracownikéw w przeliczeniu  03. Wniosek pracodawcy o dofinansowanie
sktadek za osoby niepetnosprawne

04. Stopa procentowa sktadek
na petny wymiar czasu prac
Iy ze $rodkéw PFRON i budzetu panstwa

i . na ubezpieczenie wypadkowe
" . A . . N
, Ch b

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ROD OWANIA
Kwota sktadek Kwota s| Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
na ubezpieczenie emerytalne na ubezpiec. rento! emerytalne i rentowe

SUMY 01. 02. _ 03. (p. 01 + p. 02)

SCAdE |y oy oy 3 37090 5oy g g op s L ee2ROy o L

SKLADKI

FINANSOWANE

PRZEZ: 04. 05. 06. (p. 04 + p. 05)

ubezpieczonych i i i i i i iZJ{ IQ gri i ztBgr i i i i i iz’( I, ar,
07. 08. 09. (p. 07 + p. 08)

platnika i i i i i i iz% lggri i yZi5ar ztigr
10. 1 12. (p. 10 + p. 1

budzet panstwa i i i i i i iZJ{ Ig gri i ' I zilgr i i i i i iZ’{ I, gI’I
13. a 15. (p. 13 + p. 14)

PFRON 2tlgr 4 lgr ZH3ar,
16. 17. 18. (p. 16 + p. 17)

Fundusz J(I

Koscielny zt il Zi9gr zt el

Kwota sktadek Kwota skfadek Suma kwot sktadek na ubezpieczenia
19 na ubezpieczenie chorobo a ubezpieczenie wypadkowe 1. chorggg)we i wypadkowe
0 p. 19 +p

SUMY ey >

SCRADEK )y g g g g ety 1 iiihon )yt el

SKLADKI

FINANSOWANE

PRZEZ: 22. 3y 24. (p. 22 + p. 23)

ubezpieczonych | zt®ar i i i i i i i i zt IQ gri i zt el

25. 26. (= p. 25)

platnika i i i i i i “ “z’f!gri i x i i i i i i iz’;!gr
27. 28. 29. (p. 27 + p. 28)

PFRON i i i i i i iZJ( ! gri i x i i i i i i iz+!gri i zt8gr

| 30. I 31. (= p. 30)
Fundusz
Lo 4344 03?0 by iyl

32. Kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ktére powinien przekaza¢ ptatnik
(p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 26)

xiiiiiiiiz’r!grii

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

01. Kwota wyptaconych $wiadczen
z ubezpieczenia chorobowego

02. Kwota wynagrodzenia

naleznego ptatnikowi

od wyptaconych $wiadczen

03. Kwota wyptaconych
Swiadczen z ubezpieczenia
wypadkowego

04. Kwota wyptaconych
Swiadczen finansowanych
z budzetu panstwa

xiiiiiiizi!grii
xiiiiiiiz’f!grii

iiiiii“iz’f!grii
#iiiii“iz’r!grii

z ubezpieczenia chorobowego

05. Laczna kwota do potracenia
(p.01 + p.02 + p.03 + p.04)

xiiiiiiiizﬂ!grii

VI. ROZLICZENIE CZESCI IV IV

01. Kwota do zwrotu

przez ZUS:
(p.V. 05 - p.IV. 32)

02. Kwota do zaptaty
przez ptatnika:
(p- IV. 32 - p.V. 05)

i & i i i z{!gr z}lgr

|



. PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPEENIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ALAD UBERECEN 7S DRA aona 2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA

VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych sktadek I

do przekazania przez ptatnika i i i i i i i iZ’f ; gar

02. Kwota naleznych sktadek

finansowana przez Fundusz zt I ar 04. Kwota do zaptaty
Koscielny

(p.01 - p. 03)
03. Kwota naleznego I I
wynagrodzenia dla platnika i i i i i i i i zt 59 Fi i i i i i i i i zt 89"

VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP

01. Kwota naleznych sktadek I
na Fundusz Pracy i i i i i i i iZf Qgri i 03. Kwota do zaptaty

02. Kwota naleznych sktadek I (p.01 + p.02) I
na Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych zt 59" zt 59"

IX. LACZNA SUMA KWOT DO ZAPLATY

01. Laczna suma kwot do zaptaty
(p.VI. 02 + p.VII. 04 + p.VIII. 03)

z{!gr

01.

02.

- z’r!gr

7
01. Kod tytutu ubezpieczenia !

02. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe

03. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenia
chorobowe i wypadkowe

04. Podstawa wymiaru sktadek

na ubezpieczenie zdrowotne formacja o przekroczeniu rocznej podstawy 1 E
p iaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

XII. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Liczba kartek raportu ZUS RCA
02.

03. Liczba kartek raportu ZUS RZA

04. Liczba kartek raportu ZUS RSA

05. 06. Laczna liczba kartek raportow
(p. 01 + p. 03 + p. 04)

08. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr) Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sq zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Jestem sSwiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

09. Pieczatka imienna oraz podpis Gtéwnego Ksiggowego 10. Pieczatka ptatnika i podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

Pouczenie: W wypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. VI.02, poz. VII.04, poz. VIIl.03
lub wptacania ich w niepeinej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu
wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966r. o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz.U. z 2002r. Nr 110, poz. 968 z p6zn. zm.).

XIlll. ADNOTACJE ZUS
1) Wpisa¢ odpowiedni kod zgodnie z instrukcja. |



