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Ill. INNE INFORMACJE

01. Liczba ubezpieczonych
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01. Kwota wyptaconych

Swiadczen z ubezpieczenia

chorobowego

02. Kwota wynagrodzenia

37. Kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne

ktére powinien przekaza¢ ptatnik sktadek (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27) zt gr

V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
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VI. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota naleznych sktadek finansowana przez ptatnika sktadek 4 i i i i i i i “ “zi!gri i
02. Kwota naleznych sktadek finansowana przez ubezpieczonych i l i i i l i “ “ZJ‘ ! gri i
03. Kwota naleznych sktadek finansowana przez Fundusz Koscielny i i i i i i i i iZJ‘ IQ gri i
04. Kwota naleznych sktadek finansowana z budzetu panstwa zt | ar
bezposrednio do ZUS )

05. Kwota naleznych sktadek do przekazania przez ptatnika sktadek 7} I ar
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06. Kwota naleznego wynagrodzenia dla ptatnika sktadek ® 9

07. Kwota do zaptaty (p. 05— p. 06) z’f!gr

VII. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FS ORAZ FGSP

01. Kwota naleznych sktadek na Fundusz Pracy Z’rl r
i Fundusz Solidarnosciowy © g

02. Kwota naleznych sktadek I 03. Kwota do zaptaty (p. 01 + p. 02)
na Fundusz Gwarantowanych 7zt r 71 r
Swiadczen Pracowniczych 79 b) 9

VIil. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH
01. Liczba pracownikéw, za ktérych

jest optacana sktadka na Fundusz
Emerytur Pomostowych 03. Suma naleznych sktadek na

02. Liczba stanowisk pracy Fundusz Emerytur Pomostowych

w szczegolnych warunkach z} I ar

lub 0 szczegoélnym charakterze

IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK DO ZWROTU / ZAPLATY (p.IV.37 + p.VI.07 + p.VII.03 + p.VIII.03 - p.V.05)

01. Kwota do zwrotu przez ZUS 7 02. Kwota do zaptaty
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X. DEKLARACJA DOCHODU (wypetniaja osoby, ktére optacaja sktadki wytacznie za siebie)

01. Kod tytutu ubezpieczenia m m E E

02. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenia z} l ar

emerytalne i rentowe i i i i i i “ “ b) i i
03. Podstawa wymiaru

sktadek na ubezpieczenie zi ! ar
chorobowe

04. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenie zi ! ar
wypadkowe

05. Podstawa wymiaru sktadek 7t I ar,

na ubezpieczenie zdrowotne

06. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy E

wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

XI. FORMA OPODATKOWANIA OBOWIAZUJACA W DANYM MIESIACU ORAZ PRZYCHOD | DOCHOD Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ DLA CELOW
WYLICZENIA SKLADKI MIESIECZNEJ NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Forma opodatkowania:
zasady ogo6lne - podatek wedtug skali

02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 03. Podstawa wymiaru sktadki 04. Kwota naleznej sktadki
bezposrednio poprzedzajacym miesigc, na ubezpieczenie zdrowotne
za ktory dokonywane jest rozliczenie
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05. Forma opodatkowania:
zasady ogolne - podatek liniowy

06. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 07. Podstawa wymiaru sktadki 08. Kwota naleznej sktadki
bezposrednio poprzedzajgcym miesiac, na ubezpieczenie zdrowotne
za ktoéry dokonywane jest rozliczenie
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09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa

10. Podstawa wymiaru sktadki 11. Kwota naleznej sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne
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12. Forma opodatkowania:
ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych

13. Suma przychodéw w biezgcym roku kalendarzowym ®

z’f!gr

14. Deklaracja optacania sktadek na podstawie przychodéw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X jesli chcesz ustala¢ sktadke
na ubezpieczenie zdrowotne na podstawie przychodéw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota przychodéw z dziatalno$ci gospodarczej 16. Podstawa wymiaru sktadki 17. Kwota naleznej sktadki
uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym 9 na ubezpieczenie zdrowotne
(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)
z’f!gr z+!gr z’;!gr

E 18. Bez formy opodatkowania

19. Podstawa wymiaru skfadki 20. Kwota naleznej sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne
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Xll. ROCZNE ROZLICZENIE SKEADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W PRZYPADKU STOSOWANIA OPODATKOWANIA W FORMIE RYCZALTU
OD PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH

01. Rozliczenie sktadki zdrowotnej za rok

02. Kwota przychodéw osiggnietych z dziatalnosci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie
zt el

03. Roczna skfadka obliczona od rocznej podstawy wymiaru sktadki

z’f!gr

04. Suma miesiecznych naleznych skladek wynikajaca ze ztozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie
zt el

05. Kwota do doptaty (p. 03 - p. 04) '
zt ! ar

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

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

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

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowigzujagcym terminie kwoty z poz. 1X.02 lub wptacania jej w niepeinej wysokosci,
niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutlu wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2020 r. poz. 1427, z p6zn. zm.)

XIV. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
2) P4l nie wypetnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostaé¢ wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres, ztozonej nie pozniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

3) W polu nalezy wykazaé¢ wyptacang za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyzszenia zasitku macierzyfskiego do wysokosci kwoty $wiadczenia rodzicielskiego
finansowanego z funduszu chorobowego.

4) W polu tym nalezy takze wykazaé kwote sktadek finansowanych z budzetu panstwa, jezeli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.
%) Za okres od 1 kwietnia 2003 r. ptatnik sktadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

8) Za okres od stycznia 2019 r. kwote naleznych sktadek stanowi suma stép procentowych na Fundusz Pracy i Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Os6b
Niepetnosprawnych, a od stycznia 2020 r. na Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy.

) Kwota nadptaty, zgodnie z art. 24 ust. 6a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 423, z pézn. zm.),
podlega zaliczeniu przez Zaktad z urzedu na poczet zalegtych lub biezgcych sktadek, a w razie ich braku na poczet przysztych sktadek, chyba ze ptatnik sktadek
ztozy wniosek o zwrot skfadek.

8 Kwota przychodéw osiagnietych od poczatku roku kalendarzowego do korica miesigca, za ktory dokonywane jest rozliczenie.

9 Kwota rocznych przychodéw w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.).

10 vy polu tym wpisz kwote, ktora stanowi réznice miedzy roczng sktadkg wynikajacg z rocznej podstawy wymiaru sktadki, a sumg naleznych sktadek wykazanych
w dokumentach rozliczeniowych.

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. 3422/21




