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06. Nazwisko ‘ ‘07. Imig pierwsze
08. Nazwa skrdécona ‘ 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
lll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko 02. Imig pierwsze

03. Typ identyfikatora 04. Identyfikator

INNY
NUMER

IV. A. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
01. Tytut ubezpieczenia (pierwszy)

02. Informacja o przekroczeniu 03. Wymiar czasu pracy
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14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spofeczne z tytutu optacania | 15.£aczna kwota skfadek
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego ) (suma od p.07 do p.13)
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UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE | WYPADKOWE ZDROWOTNE
PODSTAWA 04. 05. 06.
WYMIARU I I I
SKLADKI ) ) )

=
- C -

Is3

@

N

g 07. Ubezpieczonego 08. Ubezpieczonego & 09. Ubezpieczenie chorobowe e 1 ieczenie zdrowotne
<23, 1 <z | <Z
55l ] ) Eg ) Eg y
o33k | o3 0%
E g ‘g E 11. Ptatnika 12. Ptatnika §< 13. Ubezpieczenie wypadkowe E P4
“3 1 | g g
i J ) € 5 7}
14. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania | 15.taczna kwota skiadek

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego (suma od p.07 do p.13)
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NSTWA
01. Liczba os6b, 03. Kwota
na ktére wyptacany 02. Kwota wyptaconego | wyptaconego zasitku |
jest zasitek rodzinny zasitku rodzinnego i i i i i ] i i wychowawczego & i i & & ] i
04. Liczba oséb, 06. Laczna kwota
na ktore wyptacany jest 05. Kwota wyptaconego | wyptaconych zasitkow |
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VI. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK Liczba dni zasitkowych /
01 Rodzaj swiadczenia / przerwy Okres od - do (dd / mm) liczba wyptat Kod choroby Kwota
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V1. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
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01. Rodzaj okresu pracy gérniczej Okres od - do (dd / mm 13. Rodzaj druzyny ratowniczej
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14. 15.
‘ ‘ 05. 06. Okres od - do
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Liczba dniowek /
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20. Liczba dni 21. Liczba dni
roboczych w miesigcu |:| przepracowanych

VIIl. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SKLADNIKOW WYNAGRODZENIA
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01. Liczba dni 02. Liczba dni wynikajacych
przepracowanych z obowigzku pracy
03. Rodzaj sktadnika wynagrodzenia Okres od (dd / mm / rrrr) Okres do (dd / mm / rrrr) Kwota skladnika wynagrodzenia
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IX. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

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

01. Okres, ktérego raport
dotyczy (mm / rrrr) 02. Kod kasy chorych

03. Nazwa kasy chorych

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

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

JOZM JOZM JOZM JOZM JOZM JOZM JOZM JOZM JOZM JOZM JIOZM JOZM JOZM JOZM JOZM JOZM JQOZM JOZM JOZM JIOZM JOZM JOZM JOZM JOZM JOZM IOZM JOZM JOZM JIOZM JOZM JOZM JOZM



	Strona 1
	Strona 2

