II. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKEADEK

PELATNIK WYPEENIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DU?Yw DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPEELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNLENIAMI

ZAKLAD UBEZPIECZENIZ| J S IRB o] INFORMACJA O ZASILKACH | WYNAGRODZENIACH
SPOLECZNYCH P Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY

|. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator 02. Kod terytorialny jednostki

formularza (numer / rrrr) terenowej ZUS

03. Data nadania (dd / mm / rrrr) 04. Nalepka “R” 05. Data wptywu (dd / mm / rrrr)

TN E Y e

06. Pole do wypetnienia przez ZUS

TR TEEEEER

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. NIP (wpisa¢ bez kresek)

02. REGON

Jo3- PESEL

TRy

|05. Seria i numer dokumentu

INNY NUMER
04. Rodzaj dokumentu: jesli dowdd osobisty, wpisac 1,

jesli paszport, wpisac 2.

L

TN T TN T TN Ty

07. Nazwisko

bdbd e I R I I L I P bbb Pl bdliyd

08. Imie pierwsze

09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

Lt s b3t batibieaeiy

Ill. ADRES SIEDZIBY PLATNIKA SKLADEK

01. Kod pocztowy

02. Miejscowos¢

1

03. Ulica

TN T T Yy

04. Numer domu

05. Numer lokalu

06. Gmina

07. Numer telefonu

08. Numer faksu

IV. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
IV. A. SWIADCZENIA FINANSOWANE Z UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGO

01. Kwota zasitkow
chorobowych wyptaconych

z ubezpieczenia chorobowego
03. Kwota swiadczen
rehabilitacyjnych wyptaconych
z ubezpieczenia chorobowego

05. Kwota zasitkéw
opiekunczych wyptaconych

z ubezpieczenia chorobowego
07. Kwota zasitkéw
macierzynskich wyptaconych
z ubezpieczenia chorobowego
09. Kwota zasitkéw
porodowych wyptaconych

z ubezpieczenia chorobowego
11. Kwota zasitkow
wyréwnawczych wyptaconych
z ubezpieczenia chorobowego

13. kaczna kwota wyptaconych
Swiadczen z ubezpieczenia
chorobowego

(p.01+p.03+p.05+p.07+p.09+p.11)

W22y 2y 2ty Zg 2y 2o oy
W22y 2y 2ty Zg 2y Zian oy
W72y 22ty Zy 2y zianony
a2y 22ty 2y zianon
a2y 22y 2y zienon
a2y 2z Z 2y zionon

zt Lzt zt Lzt zt |zt ] Z4 zl!gr ar,

IV. B. SWIADCZENIA FINANSOWANE Z UBEZPIECZENIA WYPADKOWEGO

15. Kwota zasitkéw
chorobowych wyptaconych

z ubezpieczenia wypadkowego
17. Kwota $wiadczen
rehabilitacyjnych wyptaconych
z ubezpieczenia wypadkowego

19. kaczna kwota wyptaconych
Swiadczen z ubezpieczenia
wypadkowego (p.15+p.17)

zt ztlztl zt Lzt zt zH 8 grlgr
zt ztlzt zt Lzt zt zH zZB8 grlgr

zt ztlztl zt Lzt zt zH 8 grlgr

02. Liczba dni
zasitkowych

04. Liczba wyptaconych
$wiadczen rehabilitacyjnych

06. Liczba dni
zasitkowych

08. Liczba dni
zasitkowych

10. Liczba
wyptaconych zasitkéw

12. Liczba dni
zasitkowych

14. Kwota wynagrodzenia
naleznego ptatnikowi

od wyptaconych $wiadczen
z ubezpieczenia chorobowego

16. Liczba dni
zasitkowych

18. Liczba wyptaconych
$wiadczen rehabilitacyjnych

ztlzt zt [zt zt Lzt ] 7 z’f!gr ar,
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IV. C. SWIADCZENIA FINANSOWANE Z BUDZETU PANSTWA ) 22. Liczba wyptaconych
21. Liczba wyptat zasitkéw rodzinnych

20. Kwota wyptaconych |

zasitkow rodzinnych *24 z’rl zi* zi* 214 zi* zi* zty gr‘gr‘ 1 l l 1 1 l l l 1 l l l 1 J
23. Kwota wyptaconych | 24. Liczba wyptaconych

zasitkow pielegnacyjnych *Z’f‘ 24 Zi* Zf* Z’f‘ Zi* Zi* zt y gr‘gr‘ zasitkow pielegnacyjnych l J l l l J l
25. Kwota wyptaconych | 26. Liczba wyptaconych

zasitkéw wychowawczych ‘Z’{ * Z’f‘ 24 24 zt * Zi* 24 zihg I‘* gr‘ zasitkéw wychowawczych l J l l l J J

27. Kwota wyptaconych . 29. Liczba wyptaconych jednorazowych
jednorazowych dodatkow 28. Liczba wyptat dodatkor

rodzinnych na trzecie i kolejne
rodzinnych na trzecie 2L Al AL 2] 2] 2t] 2t Z+|gr ar, Em dziecko
i kolejne dziecko

30. Laczna kwota
wyptaconych $wiadczen

finansowanych z budzetu panstwa |

(0204 230p.26+p.27) *24 z’rl zi* zi* 2’4 zi* zi* zty gr‘gr‘

31. Laczna kwota swiadczen podlegajacych rozliczeniu

w ciezar sktadek na ubezpieczenia spoteczne |
(IVAAp.A3 + IV.A.p.14 + IV.B.p.19 + IV.C.p.30) *Z’f *Z* lZ’f L 24 Z** 2’4 zt l zhe ztg b grgn,
V. WYNAGRODZENIE ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY WYPLACONE ZE SRODKOW PRACODAWCY | FGSP
01. Kwota wynagrodzenia za czas 1 02. Liczba dni

niezdolnosci do pracy ‘24 24 Z*‘ 24 ZJ{* Z** 24 z 3 g r‘ gr‘ niezdolnosci do pracy

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

Bedac swiadomy, ze podanie nieprawdziwych danych podlega odpowiedzialnosci karnej wynikajacej
z art. 219 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 i Nr 128, poz. 840) oraz art. 98 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. Nr 137, poz. 887 z p6zn. zm.), oSwiadczam,
ze dane zawarte w tym dokumencie sg zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam podpisem.

02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
oraz pieczatka adresowa ptatnika

VIl. ADNOTACJE ZUS




