1. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

IIII. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
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|. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) “ “ “ i “ I “ “ “ “

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON

Ly

03. Numer PESEL " 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
jesli dowdd osobisty, wpisac 1, D
jesli paszport - 2

06. Nazwa skrocona

TR T ey

07. Nazwisko
08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

L

11l. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TR TR ey

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

Ill. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 03. Wymiar czasu pracy
02. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy /
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 04. 05. 06.
WYMIARU | | |
SKLADKI
SKLADKA
FINANSOWANA
PRZEZ: 07. 08. 09. 10.
ubezpieczonego I I I I
|1, 12. 13. 14. |
ptatnika sktadek I I I I
[15. 16. 17. 3 18. |
budzet panstwa I I I I
1o, 20. 21. 22. |
PFRON %) “ “ “ “ I “ “ “ “ “ “ “ ! “ i i “ “ “ “ I “ “ M—LI
|2s. 24. 25. 26. |
Fundusz
T TR L L o

27. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania I

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

28. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu I 29. kaczna kwota sktadek I
kapitatlowego finansowana przez ptatnika sktadek (suma od p. 07 do p. 26)

1ll.C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru sktadki # “ “ “ I

02. Kwota naleznej sktadki . I 03. Kwota naleznej sktadki finansowana I
finansowana przez ptatnika sktadek ) “ “ “ “ “ “ i z budzetu panstwa bezposrednio do ZUS i “ “ “ “ “ i
04. Kwota naleznej sktadki I 05. Kwota naleznej sktadki finansowana I
finansowana przez ubezpieczonego przez Fundusz Koscielny

1Il.D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA

01. Kwota wyptaconego i i i i i I i i 02. Kwota wyptaconego zasitku i i i i i I i

zasitku rodzinnego wychowawczego

03. Kwota wyptaconego i i i i i I i i 04. aczna kwota wyptaconych i i i i i i I i

zasitku pielegnacyjnego zasitkdw (p. 01 + p. 02 + p. 03)

Ill. 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 ogolne — podatek wedtug skali
02. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 03. Podstawa wymiaru sktadki 04. Kwota naleznej sktadki

bezposrednio poprzedzajgcym miesigc, na ubezpieczenie zdrowotne
za ktéry dokonywane jest rozliczenie

l l l




IIII. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ
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SPOYECZNYCH PR | WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

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 ktéry dokonywane jest rozliczenie

09. Forma opodatkowania:
karta podatkowa
10. Podstawa wymiaru sktadki 11. Kwota naleznej sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne

12. Forma opodatkowania:
ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych

13. Suma przychoddw w biezgcym roku kalendarzowym &)

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 przychoddéw z dziatalnos$ci gospodarczej 16. Podstawa wymiaru sktadki 17. Kwota naleznej sktadki
uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym ) na ubezpieczenie zdrowotne

(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)

19. Podstawa wymiaru sktadki 20. Kwota naleznej sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne

lll. F. ROCZNE ROZLICZENIE SKLADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ®

m 01. Rozliczenie sktadki zdrowotnej za rok
02. Zmiana formy opodatkowania od stycznia 2022 roku 9) E 03. Zmiana formy opodatkowania od lipca 2022 roku )

E 04. Forma opodatkowania: zasady ogolne — podatek wedtug skali

05. Kwota dochodu osiggnietego z dziatalno$ci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie
E 06. Przy ustalaniu rocznej podstawy wymiaru sktadki zostaty uwzglednione przychody i koszty uzyskania tych przychodéw zwigzane z odptatnym zbyciem

sktadnikéw majatku ($rodki trwate i wartosci niematerialne i prawne)
07. Kwota naleznego podatku za rok, za ktéry dokonywane jest roczne rozliczenie

18. Bez formy opodatkowania

12)

08. Roczna podstawa wymiaru sktadki

09. Roczna sktadka

10. Suma miesiecznych naleznych sktadek wynikajgca ze ztozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

11. Kwota do doptaty (p. 09 — p. 10) ' 12. Kwota do zwrotu (p. 10 — p. 09) ™

l l

E 13. Forma opodatkowania: zasady ogolne — podatek liniowy

14. Kwota dochodu osiggnigtego z dziatalnosci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

L

E 15. Przy ustalaniu rocznej podstawy wymiaru sktadki zostaty uwzgledmone przychody i koszty uzyskania tych przychodéw zwigzane z odptatnym zbyciem
sktadnikéw majatku ($rodki trwate i warto$ci niematerialne i prawne) )

16. Roczna podstawa wymiaru sktadki

17. Roczna sktadka

18. Suma miesiecznych naleznych sktadek wynikajaca ze ztozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

19. Kwota do doptaty (p. 17 — p. 18) '® 20. Kwota do zwrotu (p. 18 — p. 17) 1%
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E 21. Forma opodatkowania: ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych
22. Kwota przychodéw osiggnietych z dziatalno$ci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

23. Roczna podstawa wymiaru sktadki

24. Roczna sktadka

25. Suma miesiecznych naleznych sktadek wynikajgca ze ztozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

26. Kwota do doptaty (p. 24 — p. 25) %) 27. Kwota do zwrotu (p. 25 — p. 24) ")

LACZNA KWOTA DO DOPLATY ALBO DO ZWROTU Z ROZLICZENIA ROCZNEGO '
28. kgczna kwota do doptaty 29. tgczna kwota do zwrotu

l l

IV. 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) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

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

V. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2)Pole wypetniasz tylko gdy korzystasz ze zwolnienia z obowigzku optacenia sktadek na ubezpieczenie chorobowe na mocy art. 17a ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 199).

3)Pol nie wypetnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie sktadania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zosta¢ wykazana kwota
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie p6zniej niz w dniu 30 czerwca 2008 r.

YW tym polu nalezy takze wykazac¢ kwote sktadki finansowang z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

5)Blok ten nalezy wypetni¢ tylko w przypadku sktadania korekt dokumentow, w ktorych ptatnik sktadek wykazat swiadczenia finansowane z budzetu panstwa
nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.

6) Kwota przychodow osiggnietych od poczatku roku kalendarzowego do korica miesigca, za ktéry dokonywane jest rozliczenie.

7)Kwota rocznych przychodoéw w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.).

8 Rocznego rozliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dokonujesz poczawszy od 1 maja 2023 r.

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
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1265).

10)Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 17 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych oraz
niektérych innych ustaw.

1) Pole wypetnij jesli kwota dochodu z dziatalnos$ci gospodarczej (pole 05, 14) zostata ustalona z uwzglednieniem przychodéw i kosztéw uzyskania tych
przychodoéw, o ktérych mowa w art. 14 ust. 2 pkt 1i 19 oraz w art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych
(Dz. U. z2025r. poz. 163, z pdzn. zm.).

12)Pole wypetniasz wytgcznie w sytuacji, gdy w roku, ktérego 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 zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

13) Wypetnij, jesli sktadka roczna jest wieksza od sumy miesigcznych naleznych sktadek wynikajgcych ze ztozonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie.

14) Wypenij, jesli sktadka roczna jest mniejsza od sumy miesiecznych naleznych sktadek wynikajacych ze ztozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie.

15)Podajesz wytacznie jedng kwote: do doptaty (p. 28) albo do zwrotu (p. 29). Jesli w roku, ktory rozliczasz, stosowates jedng forme opodatkowania, wpisz
ustalong dla niej kwote doptaty albo zwrotu. Jesli stosowates kilka form opodatkowania (skala podatkowa, podatek liniowy, ryczatt od przychodéw
ewidencjonowanych), wpisz ustalong dla nich réznice kwot doptat i zwrotu.

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. 558/25
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