Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAKLAD UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator informacji (numer/rrrr) 0.182,0, 1.3

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP 02. Numer REGON
“1&2 3&4“5“6“7“8“9“0“ “1&1 101111011

03. Numer PESEL ") 05. Seria i numer dokumentu

12]2,2]2,2/2/2/2]2]2]2] josi dowo csobiy, weisac 1, | |

06. Nazwisko [ pEEEdo 2 07. Imie pierwsze

“KiO“WiA“L“S“K“I““““““““““““‘ J/AN

08. Nazwa skrécona 09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr’

1310 14948,0,

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

MA L} INOIW, S/K, I

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

APAM L L Pr 131313131313131313,3,3
OKRES ROZLICZENIOWY l1i1|2i Oi 1i3i (mm/irrr)

1ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

dlincei ST et L e 03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy AT
Ol1l i']IOl m m 571Rl wy-miaruskladeknaubezpieczeniaemerytalneirentoweﬂ i & ioi/i i io
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
WSK%A 05. 06. 07.
1 11,6,0,0%0,0, 1 1 18,0,0%0,0, 4 1,6,0,0%050
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. 09. 10. 11.
ubezpieczonychr 1.5 6;1 6 2 4;0 0 3 9;2 0 !
12. 13. 14. 15.
pavia | 105,6%al6) L 1 110480000 L b oy w2V 3,008,8
budzet panstwa - ! . ; - ; . !
|20. 21, 22, 23,
PFRON 2 ! ! ; ;
|2a. 25. 26. 27.
Ce e W A L0 T O O O O L A O L L e P L

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania I 29 tgczna kwota sktadek
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego 9 (suma od p. 08 do p. 27)

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

5,1,004,0
]
01. Podstawa wymiaru sktadki 13,8 09 6,4
04. Kwota naleznej sktadki
02. Kwota naleznej sktadki | finansowanej z budzetu panstwa |
finansowanej przez ptatnika b bezposrednio do ZUS b)
A EL B
b)

03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez 112 4. 216 finansowanej przez Fundusz
ubezpieczonego l i i i i ) i i Koscielny

1ll. D . ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKEADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy m 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) u_l_i_l_u_i_i - H_U_I_HJJ
Laaa RN
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat 04. Kwota b




I1l. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

OKRES RozLIczENIoWY 1,224 04 143} i)

lll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 2. Kod NFZ . . . 04. Wymiar czasu
0174 7305 404 404 4O 7Ry ot e e et 1 1 4 10274 1 10
U:‘E)ZI:ISE.:AZVEVP:\IE EMEE;TALNE RENTOWE — CHOROBOWE - WYPADKOWE
Saon L1 a1 193940 b na 1 199940y 4 4oy g g 40890
SKLADKI
FIN‘:’%SZ%;V:ANE 08. 09. 10. 11.
ubezpieczonych 0;0 0 i i i i iogoioi Ogo O i i i i i ; i |
i 12. Ogo o 13. 0;0 o 14. g 15. 0;0 o
16. 17. 18. 19. |
budzet panstwa J g ; g ;
20. 21, 2. 23. |
PFRON ?) ; ! ! ;
2. 25. 26. 27. |
(e I O L 1 O OO 2L A L T e I A L

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z tytutu optacania I 29 tgczna kwota sktadek 0 l 0.0
sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego 9 (suma od p. 08 do p. 27) b

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

]

01. Podstawa wymiaru sktadki 0 ) 0,0

04. Kwota naleznej sktadki
02. Kwota naleznej sktadki | finansowanej z budzetu panstwa |
finansowanej przez ptatnika b) bezposrednio do ZUS b)
03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznej sktadki
finansowanej przez 0 l 0.0 finansowanej przez Fundusz l
ubezpieczonego ) Koscielny )
1. D . ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW

W OPLACANIU SKLADEK
02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) 0,1 19202500 133 — 3,1 13202,0, 1,3
]

04. Kwota 92,8 070 0

01. Kod $wiadczenia/przerwy

03. Liczba dni zasitkowych/wyptat

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)
iZiSIOiZI 2“ Oi 1“4“

Oswiadczam, ze dang zawarte w formularzu s3 zgodne 02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
ze stanem prawnym i faktycznym. oraz pieczatka adresowa ptatnika

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
Jan Kowalski

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

1),

Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2
)Pél nie wypetnia si¢ 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 deklaracji za ten
okres ztozonej nie pdzniej niz do 30 czerwca 2008 r.




