Uwaga! Wypeiniaé zgodnie z instrukcja, nr 1 Prezesa Zakiadu Ubezpieczer, Spolecznych z dnia 18 lutego 1995 r. (Dz. Urz. ZUS nr 2, poz. 7)

DEKLARACJA ROZLICZENIOWA za

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ w2US -NKP ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
Konto
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ zaktadu
pracy: w banku nazwa banku Oddziat W oo
© 7 Nazwaiadres zakiadu pracy (piecze)
lub nazwisko | imie wiasciciela zakladu pracy i adres | | e e
I. Zestawienie naleznosci z tylulu skladek Nr REGONU Nr EKD
Liczba Sktadki (dane kwotowe podawac w ztotych i w groszach - bez zaokraglen)
Wykonuiac ubezpieczonych
):Jmo Vqu y za osoby wykonujace umowe za 0soby wspdipracujace
dla ktérych Fundusz G na Fundusz Gwaran
odstaw! 5 ; ; na Fundusz Gwaran- . . : -
Lp- F\JNymi arue wykonu- V\?;: c’?i— na ubezpieczenie na Fundusz Pracy towanych $wiadczen na igifggﬁieme na Fundusz Pracy towanych Swiadczen
skiadek jacych pracy- spoteczne Pracowniczych Pracowniczych
o umowe :
stanowi: jacych stopa kwota sktadek stopa kwota sktadek stopa| __kwota skladek | g0 kwota sktadek stopa kwota sktadek stopa kwota sktadek
% zt % zt gr | % zt gr| % zt gr| % zt gr| % zt gr
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 | dochdd zadeklarowany
2 | dochéd w/g umowy
3 | Razem X X X X X X
4 | kaczna kwota sktadek na ubezpieczenie spoteczne (rubr. 6 + 12)
5 | kaczna kwota sktadek na Fundusz Pracy (rubr. 8 + 14)
6 | taczna kwota sktadek na Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych (rubr. 10 + 16)
Ogoétem sktadki do optacenia (wiersz 4 + 5 + 6)
II. Rozliczenie naleznosci
Zestawienie naleznosci Wptaty zaktadu pracy
Lp. Trods Kwota b ) Kwota
res¢ 7t | ar ata Sposbb wptaty 21 gr
1 2 3 4 5 6
1 | Sktadki ogétem - cz. |
2 Wyptacone $wiadczenia
-cz. Il rubr. 6
o ZUs*
3 | Roznica na dobro  zauadu
pracy”

* niepotrzebe skresli¢
2ZUS S-10 Deklaracja rozliczeniowa dotyczaca ubezpieczenia spotecznego 0séb wykonujacych umowy agencyjne lub umowy zlecenia na rzecz zaktadu pracy uprawnionego do rozliczen bezimiennych.




Ill. Zestawienie wyplaconych Swiadczer\ z ubezpieczenia spolecznego podlegajacych pokryciu ze Srodkow ZUS

Liczba dni Kwota W tym z tytutu wyrﬁ)aq:;éw pr(zjy ny?]o—
p. Rodza) éwiadczen N list ' I.'i czba ’zasiikéwé e, . — nywaniu umowyll chord z?wo owyc
ptatniczych $wiadczen, wyptat liczba zasitkéw*? - Liczba zasitkow, Liczba dni Kwota
gr $wiadczen zasitkowych 2 | gr

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 | Zasitki chorobowe X X

2 | Swiadczenia rehabilitacyjne X X

3 Zasitki opiekuncze X X X X
4 Zasitki macierzynskie X X X X X
5 Zasitki porodowe X X X X

6 Zasitki pogrzebowe X X

7 | Zasitki rod¥inne* ** X X

8 Zasitki pielegnacyjne X X X

9 Zasitki wychowawcze X X X X X
10

11

12 Razem X

*) w odniesieniu do zasitkow rodzinnych nalezy podawac liczbe dokonanych wyptat
) w odniesieniu do zasitkéw rodzinnych nalezy podawac liczbe zasitkéw

*%

Nazwisko i nr telefonu osoby sporzadzajacej deklaracje

Oswiadczam, ze powyzsza deklaracja zostata wypetniona zgodnie z prawdg i $wiadomy(a) jestem odpowiedzialnosci z art.247 § 1 kodeksu karnego za podawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

miejscowos¢ i data

Gtéwny ksiggowy

Kierownik zaktadu pracy

Wypetnia
oddziat ZUS

Sprawdzono

Wpisano do zestawienia S-20

ZUS s-10



