Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

1ll. DANE DOTYCZACE
OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

:

V. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

-

VI. DANE DOTYCZACE

I OSOBY UBEZPIECZONEJ

PEATNIK WYPEENIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB R®CZNIE
DUfIYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPEENIENIEM ZAPOZNA™ SI® Z OBJA NIENIAMI

ZAKEAD UBEZPIECZE
SPOEECZNYCH Z U S R SA strona: 1

| PRZERWACH W OPLACANIU SKLADEK

RAPORT IMIENNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH

. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) 1) x L i x i I i i i i

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

1. NIP (wpisa bez kresek) 02. REGON
03. PESEL INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:
je lidow d osobisty, wpisa 1,D x i i i i i i i i
06. Nazwa skr cona je li paszport - 2 |

Ty
Y

07. Nazwisko iiiiiiiii &iii
TR Ll

08. ImiE pierwsze

IIl. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. ImiE pierwsze 03. Typ? 04. Identyfikator

02. Numer kartki raportu RSA m

lll. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
V\iYNAGRODZEN S ABSENCJI CH OWE

Kod tytutu
ubezpleczenla ]
03. Od (dd / mm) 04. Do (dd / mm) 07. Kwota

Okres

B

05. Liczba dni
x i I i i zasiikowych/liczbawyptatm L2 e 2 s D/ D

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. ImiE pierwsze 03. Typ? 04. Identyfikator

ar

IV. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

WYNAGRODZEN ABSENCJI CH Oow|
L 02. Kod wiadczenia / przerwy m

01. Kod tytuiu
03. Od (dd / mm) 04. Do (dd / mm) 07. Kwota

-

ubezpieczenia

Okres

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. ImiE pierwsze 03. Typ? 04. Identyfikator

I 05. Liczba dni f |
zasitkowych / liczba Wyp:atm 06. Kod choroby D / D Z: ] gr

V. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

\é\lle\thI;’ltOPZEN S ABSENC.JI CH ow,
. Kol uiu . .
ubezpieczenial) ] L 02.Kod wiadczenia / przerwy m

03. Od (dd / mm) 04. Do (dd / mm) 07. Kwota

Okres

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko
02. ImiCE pierwsze 03. Typ?D 04. Identyfikator

I 05. Liczba dni f |
zasitkowych / liczba Wyp:atm 06. Kod choroby D / D zi ] gr

TR T

VI. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN S ABSENCJJI CH OWB

01. Kod tytuiu

ubezpleczenla ]
03. Od (dd / mm) 04. Do (dd / mm) 07. Kwota

I I 05. Liczba dni f |
. zasitkowych / liczba Wyptatm 06. Kod choroby D / D 239"

03. Suma kwot na stronie
(p. 111.B.07 + p. IV.B.07 + p. V.B.07 + p. VI.B.07)
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VIl. DANE DOTYCZACE
I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

VIIl. DANE DOTYCZACE
OSOBY UBEZPIECZONEJ

IX. DANE DOTYCZACE
OSOBY UBEZPIECZONEJ

X. DANE DOTYCZACE
OSOBY UBEZPIECZONEJ

PEATNIK WYPEENIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB R®CZNIE
DUfIYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPEENIENIEM ZAPOZNA™ SI° Z OBJA NIENIAMI

ZAKEAD UBEZPIECZE |7 )G RSA 2 RAPORT IMIENNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
SPOEECZNYCH . | PRZERWACH W OPLACANIU SKLADEK

VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Nazwisko

02. ImiE pierwsze 03. Typ? 04. Identyfikator

TR

VIl. B. RODZAJE | OKRESY PHZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

g\iYEAthI;(IOtDZEN CHO oW,
. Kod tytutu : :
ubezpieczenia®” 02.Kod wiadczenia / przerwy m

03. Od (dd / mm) 04. Do (dd / mm) 07. Kwota

|

05. Liczba dni
ke HJ_H zasitkowych / liczba wyplatm 06. Kod choroby D / E

VIIl. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

E

|

gr

01. Nazwisko
02. Imi€E pierwsze 03. TypD 04. Identyfikator
VIIl. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W O CANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ABSENC.II CH
OL. Kod tytuiu 02.Kod wiadczenia / pr
ubezpleczenla ) .Kod wiadczenia / przerwy
3. Od (dd / mm) 4. Do (dd /m 07. Kwota

Okres

E

IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imi€E pierwsze 03. Typ?Y 04. Identyfikator

05. Liczba dni 4 .
i i I i i zasitkowych / liczba wyplatm 118k 1XGE Eeliel D/ D Z“!g'

IX. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

‘é\g.YEAC?tgtoPZEN ABSENC.II CH oW
. Kod tytuiu : :
ubezpieczenia” | i 02.Kod wiadczenia / przerwy m

03. Od (dd / mm) 04. Do (dd / mm) 07. Kwota

.

I I 05. Liczba dni f |
2LIEE zasitkowych / liczba wypiatm 25 en Siiosloy D / D Zi ] ar
X. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imi€E pierwsze 03. Typ? 04. Identyfikator
X. B. RODZAJE [OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
\(I)VlYEAthI;I!tODZEN AB CH oW,
od tytuiu . )
ubezpleczenla 1 [ 02. Kod wiadczenia / przerwy m
3. Od (dd / mm) 04. Do (dd / mm) 07. Kwota
05. Liczba dni f |
kies i i I i i i i I i i zasitkowych / liczba wyp#atm 06. Kod choroby D / D 239"
04. Suma kwot na stronie 1l
(p. VII.B.07 + p. VIII.B.07 + p. [X.B.07 + p. X.B.07) Zyyar,

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Data wypeinienia (dd / mm / rrrr)

02. Podpis piatnika lub osoby upowagnionej

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub

zatajenie prawdy

03. Piecz,,tka imienna oraz podpis G} wnego KsiEgowego 04. Piecz,,tka piatnika

XIl. ADNOTACJE ZUS

1) Wpisa odpowiedni kod podany w instrukcji.
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