1. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

l 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAK;‘Q%,BE%EZZ,\T\}%%ZEN strona: 1 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
|. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator informagii (numer/rrrr) | 0 | 1 I 2 | 0 | 2 | 4 |
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP 02. Numer REGON
[sl2]s]2[1]4]7]2[e]o] Lo[1]e]r]el2f4]2s] | [ [ ] ]
03. Numer PESEL 1) 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
| | | | | | | jesli dowdd osobisty - wpisac 1, I:I | | | | | | | | |
- jesli paszport wpisac 2
06. Nazwisko 07. Imie pierwsze
08. Nazwa skrécona 09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

ClEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NS B BN

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

| — | | | | | [ [ |

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

HNNEERENEEE ] [ m—————

OKRES ROZLICZENIOWY |0 |1 I 2[0]2[4] (mmim
ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
0f1 110 0 0 0|7|R wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe |0|0|1|/|0|0|1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
WYMIARU
[ T Tel+Ts[o87]s] [ [ [e[t1]s]o87[e] [ [ [e[1]s]o¥]s
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. 09. 10. 11.
wezpeczorsen | | [o[ofoWsfo] [ | | [o]2Wefe] [ [ [1[s[oWefe] [ [[[ [ W]
12. 13. 14. 15.
paniasiasok | | [6[0[oNal2] [ [ [afofoWefo] [ [ [ [ [ W] ] [[ ] [s[¥6e]7
16. 17. 18. 19.
waoiparsa | | [ [ [T ] [T [ 8] [TTTT8T] [TTTTH¥]
20. . 21. I 22. . 23. .
2)
HEEEEEREEEEE NN EEEEEEE N
24. 25. 26. 27.
Fundusz ! ! ! !
Koscielny

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne z tytutu optacenia | | | | | 0 ! 0 | 0 |

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

29. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu | | | | 9 | 2 | 2| 6 | 30. Laczna kwota sktadek | | 1 | 8 | 9 | 5 ! 0 | 6 |
kapitatowego finansowana przez ptatnika sktadek (suma od p. 08 do p. 27)

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
[ [s[sfo[78s]1]

01. Podstawa wymiaru sktadki

04. Kwota naleznei sktadki

02. Kwota naleznej sktadki 3 | | | | | ! | | finansowaneij z budzetu parnstwa | | | | | ! | |
finansowanej przez ptatnika sktadek ) bezposrednio do ZUS

03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznei sktadki

finansowanej przez | | | 4 | 7 | 7 ! 6 | 8 | finansowanei przez Fundusz | | | | | ! | |
ubezpieczonego Koscielny

lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy I:I:I:I 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) | | I | I |
1] [(TTTT¥T]
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat 04. Kwota ?




I1l. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAKLAD UBEZPIECZEN strona: 2 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

SPOLECZNYCH

lll. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Przychdd za rok 02. Kwota
03. Przychéd za rok 04. Kwota
05. Przychod za rok 06. Kwota

(T[T [(TTTTT%T]

lll. F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01. Przychod za rok 02. Kwota
[T TTTT8T]
bJ
03. Przychdd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1T [(TTTTT8T]

lll. G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU. OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY. ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Kwota

[TTTTT8T]
9

lll. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASItKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL. PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychéd za rok 02. Kwota
[T T TTT8T]
9
03. Przychéd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1 []] [(TTTTT8T]

1ll. 1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zajec

HE NN BEENESEE BN EEEE [T/

lll. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELAS)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaje¢

HE NN EEENES NN BN EEEN [T/ T]

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

[2[«FofeR 2[o]2]s]
02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne oraz pieczatka adresowa ptatnika sktadek
ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

") Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2) Pol nie wypetnia sie 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 uwzglgdnionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pdzniej niz 30 czerwca 2008 r.

3)

) Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128)

W tym polu nalezy takze wykazac¢ kwote sktadki finansowg z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

% Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r.
poz. 984 z p6zn. zm.)
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|. DANE ORGANIZACYJNE
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP 02. Numer REGON
[sl2]s]2[1]4]7]2[e]o] Lo[1]e]r]el2f4]2s] | [ [ ] ]
03. Numer PESEL 1) 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
| | | | | | | jesli dowdd osobisty - wpisac 1, I:I | | | | | | | | |
- jesli paszport wpisac 2
06. Nazwisko 07. Imie pierwsze
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Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

OKRES ROZLICZENIOWY |0 |2 I 2[0]2[4] (mmim
ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
0f1 110 0 0 0|7|R wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe |0|0|1|/|0|0|1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
WYMIARU
[ TiT«TsTo]28s]4] [ [+]efsoe8ee] [ [1]e[5o]H0]s
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. 09. 10. 11.
wezpeczoryon | [ 1[4 1]5Wafo] [ | [2[1]7Ws[a] [ | [s[s]sWsfo] [ [ [[ [ W]
12. 13. 14. 15.
pniasiaior | | 1[4 [1[5Qalo] [ [ [ofaloWe[o] [ [ [ [ [ W] [ [1]e[Be]o
16. 17. 18. 19.
maopsa | | | [ [ O[] [T TTT8T] [TTTT8]] [TTTTH¥]
20. . 21. I 22. . 23. .
2)
HEEEEEREEEEE NN EEEEEEE N
24. 25. 26. 27.
Fundusz ! ! ! !
Koscielny

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne z tytutu optacenia | | | | | 0 ! 0 | 0 |

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

29. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu | | | 2 | 1 | 7 | 5| 4 | 30. Laczna kwota sktadek | | 4 | 4 | 6 | 8 ! 3 | 5 |
kapitatowego finansowana przez ptatnika sktadek (suma od p. 08 do p. 27)

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
[+[2]s]+[«8s]s]

01. Podstawa wymiaru sktadki

04. Kwota naleznei sktadki

02. Kwota naleznej sktadki 3 | | | | | ! | | finansowaneij z budzetu parnstwa | | | | | ! | |
finansowanej przez ptatnika sktadek ) bezposrednio do ZUS

03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznei sktadki

finansowanej przez | | 1 | 1 | 2 | 6 ! 3 | 1 | finansowanei przez Fundusz | | | | | ! | |
ubezpieczonego Koscielny

lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy I:I:I:I 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) | | I | I |
1] [(TTTT¥T]
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat 04. Kwota ?




I1l. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAKLAD UBEZPIECZEN strona: 4 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

SPOLECZNYCH

lll. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Przychdd za rok 02. Kwota

2[o]2] 3] [ [ [slefo]1¥e]a]
03. Przychéd za rok 04. Kwota
05. Przychod za rok 06. Kwota

(T[T [(TTTTT%T]

lll. F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01. Przychod za rok 02. Kwota
[T TTTT8T]
bJ
03. Przychdd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1T [(TTTTT8T]

lll. G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU. OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY. ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Kwota

[TTTTT8T]
9

lll. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASItKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL. PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychéd za rok 02. Kwota
[T T TTT8T]
9
03. Przychéd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1 []] [(TTTTT8T]

1ll. 1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zajec

HE NN BEENESEE BN EEEE [T/

lll. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELAS)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaje¢

HE NN EEENES NN BN EEEN [T/ T]

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

[2[«FofeR 2[o]2]s]
02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne oraz pieczatka adresowa ptatnika sktadek
ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

") Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2) Pol nie wypetnia sie 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 uwzglgdnionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pdzniej niz 30 czerwca 2008 r.

3)

) Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128)

W tym polu nalezy takze wykazac¢ kwote sktadki finansowg z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

% Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r.
poz. 984 z p6zn. zm.)
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PLATNIKA SKLADEK
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Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

| —— | | | | | | [ ] ]

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

OKRES ROZLICZENIOWY |0 |3 I 2[0]2[4] (mmim
ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
0f1 110 0 0 0|7|R wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe |0|0|1|/|0|0|1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
WYMIARU
[ T [7]e]s]o8s]4] [ [ [7[s]eo8e[e] [ [ [7]a]s]o¥e]s
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. 09. 10. 11.
wezpeczorson | | [7]2]oWafe] [ | [1[1]oWz[1] [ [ [1]efoWafs] [ [ [ [ [¥]
12. 13. 14. 15.
paniasiasor | | [7[2[ofala] [ [ [a[7[oW7[6] [ [ [ [ [ W[ ] [T [e[oRo]o
16. 17. 18. 19.
maopsa | | | [ [ O[] [T TTT8T] [TTTT8]] [TTTTH¥]
20. . 21. I 22. . 23. .
2)
HEEEEEREEEEE NN EEEEEEE N
24. 25. 26. 27.
Fundusz ! ! ! !
Koscielny

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne z tytutu optacenia | | | | | 0 ! 0 | 0 |

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

29. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu | | | 1 | 1 | 0 | 7| 1 | 30. Laczna kwota sktadek | | 2 | 2 | 7 | 4! 0 | 6 |
kapitatowego finansowana przez ptatnika sktadek (suma od p. 08 do p. 27)

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
[ e [s[e[o80]2]

01. Podstawa wymiaru sktadki

04. Kwota naleznei sktadki

02. Kwota naleznej sktadki 3 | | | | | ! | | finansowaneij z budzetu parnstwa | | | | | ! | |
finansowanej przez ptatnika sktadek ) bezposrednio do ZUS

03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznei sktadki

finansowanej przez | | | 5 | 7 | 3 ! 2 | 1 | finansowanei przez Fundusz | | | | | ! | |
ubezpieczonego Koscielny

lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy I:I:I:I 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) | | I | I |
1] [(TTTT¥T]
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat 04. Kwota ?
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WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Przychdd za rok 02. Kwota
03. Przychéd za rok 04. Kwota
05. Przychod za rok 06. Kwota

(T[T [(TTTTT%T]

lll. F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01. Przychod za rok 02. Kwota
[T TTTT8T]
bJ
03. Przychdd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1T [(TTTTT8T]

lll. G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU. OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY. ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Kwota

[TTTTT8T]
9

lll. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASItKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL. PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychéd za rok 02. Kwota
[T T TTT8T]
9
03. Przychéd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1 []] [(TTTTT8T]

1ll. 1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zajec

HE NN BEENESEE BN EEEE [T/

lll. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELAS)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaje¢

HE NN EEENES NN BN EEEN [T/ T]

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

[2[«FofeR 2[o]2]s]
02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne oraz pieczatka adresowa ptatnika sktadek
ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

") Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2) Pol nie wypetnia sie 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 uwzglgdnionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pdzniej niz 30 czerwca 2008 r.

3)

) Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128)

W tym polu nalezy takze wykazac¢ kwote sktadki finansowg z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

% Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r.
poz. 984 z p6zn. zm.)




1. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

l 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAK;‘S%,LUE%EZZ,\T\}%%ZEN strona: 7 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
|. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator informagii (numer/rrrr) | 0 | 1 I 2 | 0 | 2 | 4 |
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP 02. Numer REGON
[sl2]s]2[1]4]7]2[e]o] Lo[1]e]r]el2f4]2s] | [ [ ] ]
03. Numer PESEL 1) 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
| | | | | | | jesli dowdd osobisty - wpisac 1, I:I | | | | | | | | |
- jesli paszport wpisac 2
06. Nazwisko 07. Imie pierwsze
08. Nazwa skrécona 09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

ClEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NS B BN

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

N | | | | | | | | |

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

HNNEERENEEE ] | o———

OKRES ROZLICZENIOWY |0 |4 I 2[0]2[4] (mmim
ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
0f1 110 0 0 0|7|R wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe |0|0|1|/|0|0|1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
WYMIARU
[ T [7]e]s]o8s]4] [ [ [7[s]eo8e[e] [ [ [7]a]s]o¥e]s
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. 09. 10. 11.
wezpeczorson | | [7]2]oWafe] [ | [1[1]oWz[1] [ [ [1]efoWafs] [ [ [ [ [¥]
12. 13. 14. 15.
paniasiasor | | [7[2[ofala] [ [ [a[7[oW7[e] [ [ [ [ [ W[ ] [ [ [«[cHe]5
16. 17. 18. 19.
maopsa | | | [ [ O[] [T TTT8T] [TTTT8]] [TTTTH¥]
20. . 21. I 22. . 23. .
2)
HEEEEEREEEEE NN EEEEEEE N
24. 25. 26. 27.
Fundusz ! ! ! !
Koscielny

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne z tytutu optacenia | | | | | 0 ! 0 | 0 |

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

29. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu | | | 1 | 1 | 0 l 7| 1 | 30. Lgczna kwota sktadek | | 2 | 2 | 6 | 1 ! 5 | 1 |
kapitatowego finansowana przez ptatnika sktadek (suma od p. 08 do p. 27)

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
[ e [s[e[o80]2]

01. Podstawa wymiaru sktadki

04. Kwota naleznei sktadki

02. Kwota naleznej sktadki 3 | | | | | ! | | finansowaneij z budzetu parnstwa | | | | | ! | |
finansowanej przez ptatnika sktadek ) bezposrednio do ZUS

03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznei sktadki

finansowanej przez | | | 5 | 7 | 3 ! 2 | 1 | finansowanei przez Fundusz | | | | | ! | |
ubezpieczonego Koscielny

lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy I:I:I:I 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) | | I | I |
1] [(TTTT¥T]
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat 04. Kwota ?




I1l. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAKLAD UBEZPIECZEN strona: 8 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

SPOLECZNYCH

lll. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Przychdd za rok 02. Kwota
03. Przychéd za rok 04. Kwota
05. Przychod za rok 06. Kwota

(T[T [(TTTTT%T]

lll. F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01. Przychod za rok 02. Kwota
[T TTTT8T]
bJ
03. Przychdd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1T [(TTTTT8T]

lll. G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU. OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY. ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Kwota

[TTTTT8T]
9

lll. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASItKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL. PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychéd za rok 02. Kwota
[T T TTT8T]
9
03. Przychéd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1 []] [(TTTTT8T]

1ll. 1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zajec

HE NN BEENESEE BN EEEE [T/

lll. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELAS)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaje¢

HE NN EEENES NN BN EEEN [T/ T]

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

[2[«FofeR 2[o]2]s]
02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne oraz pieczatka adresowa ptatnika sktadek
ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

") Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2) Pol nie wypetnia sie 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 uwzglgdnionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pdzniej niz 30 czerwca 2008 r.

3)

) Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128)

W tym polu nalezy takze wykazac¢ kwote sktadki finansowg z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

% Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r.
poz. 984 z p6zn. zm.)




1. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

l 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAK;‘S%,LUE%EZZ,\T\}%%ZEN strona: 9 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
|. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator informagii (numer/rrrr) | 0 | 1 I 2 | 0 | 2 | 4 |
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP 02. Numer REGON
[sl2]s]2[1]4]7]2[e]o] Lo[1]e]r]el2f4]2s] | [ [ ] ]
03. Numer PESEL 1) 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
| | | | | | | jesli dowdd osobisty - wpisac 1, I:I | | | | | | | | |
- jesli paszport wpisac 2
06. Nazwisko 07. Imie pierwsze
08. Nazwa skrécona 09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

ClEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NS B BN

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imiiiierwsze | | | | | | | | | | | | 03. Typ 04. Identyfikator |

OKRES ROZLICZENIOWY |05 I 2[0]2[4] (mmim
ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
0f1 110 0 0 0|7|R wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe |0|0|1|/|0|0|1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
WYMIARU
[ T Ts[7]+T=87]4] [ [ [s[7[1]s87[e] [ [ [s[7]1]s%7]¢
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. 09. 10. 11.
wezpeczoryon | | [s[s[7Wsfe] [ | | [a]sW7z[a] [ [ [1]sJoMofs] [ [[[]W]
12. 13. 14. 15.
paniasiaior | | [5[5[78ale] [ [ [s[7[+Ws[e] [ [ [ [ [ W[ ] [T [s[eWs]o
16. 17. 18. 19.
maopsa | | | [ [ O[] [T TTT8T] [TTTT8]] [TTTTH¥]
20. . 21. I 22. . 23. .
2)
HEEEEEREEEEE NN EEEEEEE N
24. 25. 26. 27.
Fundusz ! ! ! !
Koscielny

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne z tytutu optacenia | | | | | 0 ! 0 | 0 |

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

29. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu | | | | 8 | 5 l 7| 4 | 30. Lgczna kwota sktadek | | 1 | 7 | 5 | 1 ! 3 | 2 |
kapitatowego finansowana przez ptatnika sktadek (suma od p. 08 do p. 27)

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
[ o [+[r[oBe]s]

01. Podstawa wymiaru sktadki

04. Kwota naleznei sktadki

02. Kwota naleznej sktadki 3 | | | | | ! | | finansowaneij z budzetu parnstwa | | | | | ! | |
finansowanej przez ptatnika sktadek ) bezposrednio do ZUS

03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznei sktadki

finansowanej przez | | | 5 | 5 | 0 ! 1 | 4 | finansowanei przez Fundusz | | | | | ! | |
ubezpieczonego Koscielny

lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW

W OPLACANIU SKLADEK
02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) |1|2IO|5I 2|O|2|4| - |1|5IO|5I2| O|2| 4|

3]]1]
01. Kod $wiadczenia/przerwy .

b i [ofo]4] [ I Tel7]«¥e]0]
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat 04. Kwota




I1l. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAKLAD UBEZPIECZEN strona: 10 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

SPOLECZNYCH

lll. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Przychdd za rok 02. Kwota
03. Przychéd za rok 04. Kwota
05. Przychod za rok 06. Kwota

(T[T [(TTTTT%T]

lll. F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01. Przychod za rok 02. Kwota
[T TTTT8T]
bJ
03. Przychdd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1T [(TTTTT8T]

lll. G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU. OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY. ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Kwota
[T [ [i]s]a8s]e]

lll. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASItKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL. PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychéd za rok 02. Kwota
[T T TTT8T]
9
03. Przychéd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1 []] [(TTTTT8T]

1ll. 1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zajec

HE NN BEENESEE BN EEEE [T/

lll. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELAS)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaje¢

HE NN EEENES NN BN EEEN [T/ T]

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

[2[«FofeR 2[o]2]s]
02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne oraz pieczatka adresowa ptatnika sktadek
ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

") Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2) Pol nie wypetnia sie 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 uwzglgdnionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pdzniej niz 30 czerwca 2008 r.

3)

) Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128)

W tym polu nalezy takze wykazac¢ kwote sktadki finansowg z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

% Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r.
poz. 984 z p6zn. zm.)




1. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

l 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAK;Q%,LUE%EZZ,\T\}%%ZEN strona: 11 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
|. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator informagii (numer/rrrr) | 0 | 1 I 2 | 0 | 2 | 4 |
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP 02. Numer REGON
[sl2]s]2[1]4]7]2[e]o] Lo[1]e]r]el2f4]2s] | [ [ ] ]
03. Numer PESEL 1) 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
| | | | | | | jesli dowdd osobisty - wpisac 1, I:I | | | | | | | | |
- jesli paszport wpisac 2
06. Nazwisko 07. Imie pierwsze
08. Nazwa skrécona 09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

ClEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NS B BN

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

| | | | | | [ [ ]

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

HNNEERENEEE [P | ——

OKRES ROZLICZENIOWY |05 I 2[0]2[4] (mmim
ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
0f1 110 0 0 0|7|R wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe |0|0|1|/|0|0|1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
WYMIARU
[ T Ts[7]+T=87]4] [ [ [s[7[1]s87[e] [ [ [s[7]1]s%7]¢
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. 09. 10. 11.
wezpeczoryon | | [s[s[7Wsfe] [ | | [a]sW7z[a] [ [ [1]sJoMofs] [ [[[]W]
12. 13. 14. 15.
paniasiaior | | [5[5[78ale] [ [ [s[7[+Ws[e] [ [ [ [ [ W[ ] [T [s[eWs]o
16. 17. 18. 19.
maopsa | | | [ [ O[] [T TTT8T] [TTTT8]] [TTTTH¥]
20. . 21. I 22. . 23. .
2)
HEEEEEREEEEE NN EEEEEEE N
24. 25. 26. 27.
Fundusz ! ! ! !
Koscielny

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne z tytutu optacenia | | | | | 0 ! 0 | 0 |

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

29. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu | | | | 8 | 5 l 7| 4 | 30. Lgczna kwota sktadek | | 1 | 7 | 5 | 1 ! 3 | 2 |
kapitatowego finansowana przez ptatnika sktadek (suma od p. 08 do p. 27)

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
[ o [+[r[oBe]s]

01. Podstawa wymiaru sktadki

04. Kwota naleznei sktadki

02. Kwota naleznej sktadki 3 | | | | | ! | | finansowaneij z budzetu parnstwa | | | | | ! | |
finansowanej przez ptatnika sktadek ) bezposrednio do ZUS

03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznei sktadki

finansowanej przez | | | 5 | 5 | 0 ! 1 | 4 | finansowanei przez Fundusz | | | | | ! | |
ubezpieczonego Koscielny

lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW

W OPLACANIU SKLADEK
02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) |2|2I0|5I2|0|2|4| - |2|4I0|5|2|0|2|4|

3]]1]
01. Kod $wiadczenia/przerwy .

3 [ I [s]ofs¥s]5]
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat nn. 04. Kwota ?




I1l. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAKLAD UBEZPIECZEN strona: 12 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

SPOLECZNYCH

lll. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Przychdd za rok 02. Kwota
03. Przychéd za rok 04. Kwota
05. Przychod za rok 06. Kwota

(T[T [(TTTTT%T]

lll. F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01. Przychod za rok 02. Kwota
[T TTTT8T]
bJ
03. Przychdd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1T [(TTTTT8T]

lll. G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU. OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY. ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Kwota
[T [ [i]s]a8s]e]

lll. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASItKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL. PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychéd za rok 02. Kwota
[T T TTT8T]
9
03. Przychéd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1 []] [(TTTTT8T]

1ll. 1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zajec

HE NN BEENESEE BN EEEE [T/

lll. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELAS)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaje¢

HE NN EEENES NN BN EEEN [T/ T]

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

[2[«FofeR 2[o]2]s]
02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne oraz pieczatka adresowa ptatnika sktadek
ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

") Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2) Pol nie wypetnia sie 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 uwzglgdnionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pdzniej niz 30 czerwca 2008 r.

3)

) Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128)

W tym polu nalezy takze wykazac¢ kwote sktadki finansowg z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

% Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r.
poz. 984 z p6zn. zm.)




1. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

l 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAK;Q%,LUE%EZZ,\T\}%%ZEN strona: 13 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
|. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator informagii (numer/rrrr) | 0 | 1 I 2 | 0 | 2 | 4 |
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP 02. Numer REGON
[sl2]s]2[1]4]7]2[e]o] Lo[1]e]r]el2f4]2s] | [ [ ] ]
03. Numer PESEL 1) 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
| | | | | | | jesli dowdd osobisty - wpisac 1, I:I | | | | | | | | |
- jesli paszport wpisac 2
06. Nazwisko 07. Imie pierwsze
08. Nazwa skrécona 09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

ClEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NS B BN

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze | | | | | | | | | | | | 03. Typ 04. Identyfikator
OKRES ROZLICZENIOWY |0|6|2|0|2|4| (mmjrrrm)
lll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
0f1 110 0 0 0|7|R wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe |0|0|1|/|0|0|1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
WYMIARU
[ T Tol7Tofo8s]7] [ [ [e[7folo8e[7] [ [ [o]7o]o¥s]7
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. 09. 10. 11.
wezpeczoryen | | [o[afcWs[1] [ | [14[sWs[1] [ [ [2[a]7Wef7] [ [ [ [ W]
12. 13. 14. 15.
paniastiaior | | [o[4[oWal1] [ [ [e[sloWs[e] [ [ [ [ [ W[ ] [T [e[s8o]o
16. 17. 18. 19.
waoiparsa | | [ [ [T ] [T [ 8] [TTTT8T] [TTTTH¥]
20. 21. 22. 23.
prron [ T80 LTI T8 LT TT80] CIT[T¥]
24. 25. 26. 27.
Fundusz ! ! ! !
Koscielny

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne z tytutu optacenia | | | | | 0 ! 0 | 0 |

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

29. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu | | | 1 | 4 | 5 | 5| 1 | 30. Laczna kwota sktadek | | 2 | 9 | 7 | 2 ! 3 | 6 |
kapitatowego finansowana przez ptatnika sktadek (suma od p. 08 do p. 27)

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
[ s [s]7[o¥s]s]

01. Podstawa wymiaru sktadki

04. Kwota naleznei sktadki

02. Kwota naleznej sktadki 3 | | | | | ! | | finansowaneij z budzetu parnstwa | | | | | ! | |
finansowanej przez ptatnika sktadek ) bezposrednio do ZUS

03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznei sktadki

finansowanej przez | | | 7 | 5 | 3 ! 3 | 9 | finansowanei przez Fundusz | | | | | ! | |
ubezpieczonego Koscielny

lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy I:I:I:I 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) | | I | I |
1] [(TTTT¥T]
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat 04. Kwota ?




I1l. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAKLAD UBEZPIECZEN strona: 14 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

SPOLECZNYCH

lll. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Przychdd za rok 02. Kwota
03. Przychéd za rok 04. Kwota
05. Przychod za rok 06. Kwota

(T[T [(TTTTT%T]

lll. F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01. Przychod za rok 02. Kwota
[T TTTT8T]
bJ
03. Przychdd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1T [(TTTTT8T]

lll. G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU. OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY. ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Kwota

[TTTTT8T]
9

lll. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASItKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL. PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychéd za rok 02. Kwota
[T T TTT8T]
9
03. Przychéd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1 []] [(TTTTT8T]

1ll. 1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zajec

HE NN BEENESEE BN EEEE [T/

lll. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELAS)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaje¢

HE NN EEENES NN BN EEEN [T/ T]

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

[2[«FofeR 2[o]2]s]
02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne oraz pieczatka adresowa ptatnika sktadek
ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

") Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2) Pol nie wypetnia sie 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 uwzglgdnionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pdzniej niz 30 czerwca 2008 r.

3)

) Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128)

W tym polu nalezy takze wykazac¢ kwote sktadki finansowg z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

% Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r.
poz. 984 z p6zn. zm.)




1. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

l 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAK;‘S%,LUE%EZZ,\T\}%%ZEN strona: 15 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
|. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator informagii (numer/rrrr) | 0 | 1 I 2 | 0 | 2 | 4 |
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP 02. Numer REGON
[sl2]s]2[1]4]7]2[e]o] Lo[1]e]r]el2f4]2s] | [ [ ] ]
03. Numer PESEL 1) 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
| | | | | | | jesli dowdd osobisty - wpisac 1, I:I | | | | | | | | |
- jesli paszport wpisac 2
06. Nazwisko 07. Imie pierwsze
08. Nazwa skrécona 09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

ClEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NS B BN

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

OKRES ROZLICZENIOWY |07 I 2[0]2[4] (mmim
ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
0f1 110 0 0 0[7|R wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe |0|0|1|/|0|0|1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
WYMIARU
[ [ [7[e]«To82]s] [ [ [7]efele82[e] [ [ [7]44]o¥>]s
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. 09. 10. 11.
weeczosen | | [7]2]7Ho[s] [ [ [1[1]1®za] [ [ [1]efeWs[1] [ [[[]W]
12. 13. 14. 15.
aniasiasor | | [7[2[780]s] [ [ [aJefeMefo] [ [ T [ [ W[ ] [ [ [«[eWo]
16. 17. 18. 19.
maopsa | | | [ [ O[] [T TTT8T] [TTTT8]] [TTTTH¥]
20. . 21. I 22. . 23. .
2)
LISy L PP Sy L8P LTS
24. 25. 26. 27.
Fundusz ! ! ! !
Koscielny

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne z tytutu optacenia | | | | | 0 ! 0 | 0 |

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

29. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu | | | 1 | 1 | 1 | 7| 4 | 30. Laczna kwota sktadek | | 2 | 2 | 8 | 2 ! 4 | 6 |
kapitatowego finansowana przez ptatnika sktadek (suma od p. 08 do p. 27)

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
[ Je[+]2]780]s]

01. Podstawa wymiaru sktadki

04. Kwota naleznei sktadki

02. Kwota naleznej sktadki 3 | | | | | ! | | finansowaneij z budzetu parnstwa | | | | | ! | |
finansowanej przez ptatnika sktadek ) bezposrednio do ZUS

03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznei sktadki

finansowanej przez | | | 5 | 7 | 8 ! 5 | 2 | finansowanei przez Fundusz | | | | | ! | |
ubezpieczonego Koscielny

lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK

acczen [T ofel2[of2]+] — [+]2]ofe 2 o]2]4]
01. Kod $wiadczenia/przerwy 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr)

1 [ [ [+Tefe¥e]5]
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat nn. 04. Kwota ?




I1l. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAKLAD UBEZPIECZEN strona: 16 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

SPOLECZNYCH

lll. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Przychdd za rok 02. Kwota
03. Przychéd za rok 04. Kwota
05. Przychod za rok 06. Kwota

(T[T [(TTTTT%T]

lll. F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01. Przychod za rok 02. Kwota
[T TTTT8T]
bJ
03. Przychdd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1T [(TTTTT8T]

lll. G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU. OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY. ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Kwota

[ [T T Jofo8s]o]

lll. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASItKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL. PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychéd za rok 02. Kwota
[T T TTT8T]
9
03. Przychéd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1 []] [(TTTTT8T]

1ll. 1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zajec

HE NN BEENESEE BN EEEE [T/

lll. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELAS)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaje¢

HE NN EEENES NN BN EEEN [T/ T]

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

[2[«FofeR 2[o]2]s]
02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne oraz pieczatka adresowa ptatnika sktadek
ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

") Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2) Pol nie wypetnia sie 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 uwzglgdnionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pdzniej niz 30 czerwca 2008 r.

3)

) Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128)

W tym polu nalezy takze wykazac¢ kwote sktadki finansowg z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

% Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r.
poz. 984 z p6zn. zm.)




1. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

l 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAK;‘S%,LUE%EZZ,\T\}%%ZEN strona: 17 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
|. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator informagii (numer/rrrr) | 0 | 1 I 2 | 0 | 2 | 4 |
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP 02. Numer REGON
[sl2]s]2[1]4]7]2[e]o] Lo[1]e]r]el2f4]2s] | [ [ ] ]
03. Numer PESEL 1) 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
| | | | | | | jesli dowdd osobisty - wpisac 1, I:I | | | | | | | | |
- jesli paszport wpisac 2
06. Nazwisko 07. Imie pierwsze
08. Nazwa skrécona 09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

ClEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NS B BN

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

OKRES ROZLICZENIOWY |08 I 2[0]2[4] (mmim
ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
0f1 110 0 0 0|7|R wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe |0|0|1|/|0|0|1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
WYMIARU
[ TiToJ«]«]o82]s] [ [+]ofsJ4]e82]e] [ [1]of44]o¥>]s
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. 09. 10. 11.
wezpeczorson | | 1[0 1]oWa[s] [ | [1][s[eWz[a] [ [ [2[seMo[1] [ [ [ [W]
12. 13. 14. 15.
paniasiasor | | 1[0 [1[oWa]s] [ [ [e[7[oWefo] [ [ [ [ [ W[ ] [ [ [7[ofo]
16. 17. 18. 19.
maopsa | | | [ [ O[] [T TTT8T] [TTTT8]] [TTTTH¥]
20. . 21. I 22. . 23. .
2)
HEEEEEREEEEE NN EEEEEEE N
24. 25. 26. 27.
Fundusz ! ! ! !
Koscielny

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne z tytutu optacenia | | | | | 0 ! 0 | 0 |

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

29. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu | | | 1 | 5 | 6 l 7| 4 | 30. Lgczna kwota sktadek | | 3 | 2 | 0 | 1 ! 6 | 6 |
kapitatowego finansowana przez ptatnika sktadek (suma od p. 08 do p. 27)

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
[ JoJof+[c¥e[s]

01. Podstawa wymiaru sktadki

04. Kwota naleznei sktadki

02. Kwota naleznej sktadki 3 | | | | | ! | | finansowaneij z budzetu parnstwa | | | | | ! | |
finansowanej przez ptatnika sktadek ) bezposrednio do ZUS

03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznei sktadki

finansowanej przez | | | 8 | 1 | 1 ! 5 | 0 | finansowanei przez Fundusz | | | | | ! | |
ubezpieczonego Koscielny

lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy I:I:I:I 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) | | I | I |
1] [(TTTT¥T]
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat 04. Kwota ?




I1l. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAKLAD UBEZPIECZEN strona: 18 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

SPOLECZNYCH

lll. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Przychdd za rok 02. Kwota
03. Przychéd za rok 04. Kwota
05. Przychod za rok 06. Kwota

(T[T [(TTTTT%T]

lll. F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01. Przychod za rok 02. Kwota
[T TTTT8T]
bJ
03. Przychdd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1T [(TTTTT8T]

lll. G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU. OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY. ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Kwota

[TTTTT8T]
9

lll. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASItKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL. PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychéd za rok 02. Kwota
[T T TTT8T]
9
03. Przychéd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1 []] [(TTTTT8T]

1ll. 1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zajec

HE NN BEENESEE BN EEEE [T/

lll. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELAS)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaje¢

HE NN EEENES NN BN EEEN [T/ T]

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

[2[«FofeR 2[o]2]s]
02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne oraz pieczatka adresowa ptatnika sktadek
ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

") Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2) Pol nie wypetnia sie 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 uwzglgdnionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pdzniej niz 30 czerwca 2008 r.

3)

) Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128)

W tym polu nalezy takze wykazac¢ kwote sktadki finansowg z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

% Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r.
poz. 984 z p6zn. zm.)




1. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

l 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAK;‘S%,LUE%EZZ,\T\}%%ZEN strona: 19 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
|. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator informagii (numer/rrrr) | 0 | 1 I 2 | 0 | 2 | 4 |
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP 02. Numer REGON
[sl2]s]2[1]4]7]2[e]o] Lo[1]e]r]el2f4]2s] | [ [ ] ]
03. Numer PESEL 1) 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
| | | | | | | jesli dowdd osobisty - wpisac 1, I:I | | | | | | | | |
- jesli paszport wpisac 2
06. Nazwisko 07. Imie pierwsze
08. Nazwa skrécona 09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

ClEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NS B BN

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

— | | | | | [ [ |

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

HNNEERENEEE ] | cm—————

OKRES ROZLICZENIOWY |0 |9 I 2[0]2[4] (mmim
ll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
0f1 110 0 0 0[7|R wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe |0|0|1|/|0|0|1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
WYMIARU
[ [ [7[e]«To82]s] [ [ [7]efele82[e] [ [ [7]44]o¥>]s
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. 09. 10. 11.
weeczosen | | [7]2]7Ho[s] [ [ [1[1]1®za] [ [ [1]efeWs[1] [ [[[]W]
12. 13. 14. 15.
aniasiasor | | [7[2[780]s] [ [ [aJefeMefo] [ [ T [ [ W[ ] [ [ [«[eWo]
16. 17. 18. 19.
maopsa | | | [ [ O[] [T TTT8T] [TTTT8]] [TTTTH¥]
20. . 21. I 22. . 23. .
2)
LISy L PP Sy L8P LTS
24. 25. 26. 27.
Fundusz ! ! ! !
Koscielny

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne z tytutu optacenia | | | | | 0 ! 0 | 0 |

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

29. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu | | | 1 | 1 | 1 | 7| 4 | 30. Laczna kwota sktadek | | 2 | 2 | 8 | 2 ! 4 | 6 |
kapitatowego finansowana przez ptatnika sktadek (suma od p. 08 do p. 27)

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
[ Je[+]2]780]s]

01. Podstawa wymiaru sktadki

04. Kwota naleznei sktadki

02. Kwota naleznej sktadki 3 | | | | | ! | | finansowaneij z budzetu parnstwa | | | | | ! | |
finansowanej przez ptatnika sktadek ) bezposrednio do ZUS

03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznei sktadki

finansowanej przez | | | 5 | 7 | 8 ! 5 | 2 | finansowanei przez Fundusz | | | | | ! | |
ubezpieczonego Koscielny

lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy I:I:I:I 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) | | I | I |
1] [(TTTT¥T]
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat 04. Kwota ?




I1l. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAKLAD UBEZPIECZEN strona: 20 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

SPOLECZNYCH

lll. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Przychdd za rok 02. Kwota
03. Przychéd za rok 04. Kwota
05. Przychod za rok 06. Kwota

(T[T [(TTTTT%T]

lll. F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01. Przychod za rok 02. Kwota
[T TTTT8T]
bJ
03. Przychdd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1T [(TTTTT8T]

lll. G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU. OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY. ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Kwota

[TTTTT8T]
9

lll. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASItKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL. PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychéd za rok 02. Kwota
[T T TTT8T]
9
03. Przychéd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1 []] [(TTTTT8T]

1ll. 1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zajec

HE NN BEENESEE BN EEEE [T/

lll. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELAS)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaje¢

HE NN EEENES NN BN EEEN [T/ T]

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

[2[«FofeR 2[o]2]s]
02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne oraz pieczatka adresowa ptatnika sktadek
ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

") Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2) Pol nie wypetnia sie 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 uwzglgdnionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pdzniej niz 30 czerwca 2008 r.

3)

) Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128)

W tym polu nalezy takze wykazac¢ kwote sktadki finansowg z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

% Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r.
poz. 984 z p6zn. zm.)




1. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

l 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAK;Q%,LUE%EZZ,\T\}%%ZEN strona: 21 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
|. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator informagii (numer/rrrr) | 0 | 1 I 2 | 0 | 2 | 4 |
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP 02. Numer REGON
[sl2]s]2[1]4]7]2[e]o] Lo[1]e]r]el2f4]2s] | [ [ ] ]
03. Numer PESEL 1) 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
| | | | | | | jesli dowdd osobisty - wpisac 1, I:I | | | | | | | | |
- jesli paszport wpisac 2
06. Nazwisko 07. Imie pierwsze
08. Nazwa skrécona 09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

ClEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NS B BN

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

——= | | | | | | | | |

02. Imie pierwsze

03. Typ 04. Identyfikator

HNNEERENEEE [P [ ——

OKRES ROZLICZENIOWY |1|0|2|0|2|4| (mmjrrrm)
lll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
0f1 110 0 0 0[7|R wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe |0|0|1|/|0|0|1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
WYMIARU
[ [ [7[e]«To82]s] [ [ [7]efe]o82]s] [ [ [7]e]4]0¥2]s
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. 09. 10. 11.
weeczosen | | [7]2]7Ho[s] [ [ [1[1]1®za] [ [ [1]efeWs[1] [ [[[]W]
12. 13. 14. 15.
aniasiasor | | [7[2[780]s] [ [ [aJefeMefo] [ [ T [ [ W[ ] [ [ [«[eWo]
16. 17. 18. 19.
maopsa | | | [ [ O[] [T TTT8T] [TTTT8]] [TTTTH¥]
20. . 21. I 22. . 23. .
2)
LISy L PP Sy L8P LTS
24. 25. 26. 27.
Fundusz ! ! ! !
Koscielny

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne z tytutu optacenia | | | | | 0 ! 0 | 0 |

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

29. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu | | | 1 | 1 | 1 | 7| 4 | 30. Laczna kwota sktadek | | 2 | 2 | 8 | 2 ! 4 | 6 |
kapitatowego finansowana przez ptatnika sktadek (suma od p. 08 do p. 27)

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
[ Je[+]2]780]s]

01. Podstawa wymiaru sktadki

04. Kwota naleznei sktadki

02. Kwota naleznej sktadki 3 | | | | | ! | | finansowaneij z budzetu parnstwa | | | | | ! | |
finansowanej przez ptatnika sktadek ) bezposrednio do ZUS

03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznei sktadki

finansowanej przez | | | 5 | 7 | 8 ! 5 | 2 | finansowanei przez Fundusz | | | | | ! | |
ubezpieczonego Koscielny

lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy I:I:I:I 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) | | I | I |
1] [(TTTT¥T]
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat 04. Kwota ?




I1l. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAKLAD UBEZPIECZEN strona: 22 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

SPOLECZNYCH

lll. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Przychdd za rok 02. Kwota
03. Przychéd za rok 04. Kwota
05. Przychod za rok 06. Kwota

(T[T [(TTTTT%T]

lll. F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01. Przychod za rok 02. Kwota
[T TTTT8T]
bJ
03. Przychdd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1T [(TTTTT8T]

lll. G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU. OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY. ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Kwota

[TTTTT8T]
9

lll. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASItKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL. PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychéd za rok 02. Kwota
[T T TTT8T]
9
03. Przychéd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1 []] [(TTTTT8T]

1ll. 1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zajec

HE NN BEENESEE BN EEEE [T/

lll. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELAS)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaje¢

HE NN EEENES NN BN EEEN [T/ T]

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

[2[«FofeR 2[o]2]s]
02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne oraz pieczatka adresowa ptatnika sktadek
ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

") Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2) Pol nie wypetnia sie 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 uwzglgdnionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pdzniej niz 30 czerwca 2008 r.

3)

) Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128)

W tym polu nalezy takze wykazac¢ kwote sktadki finansowg z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

% Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r.
poz. 984 z p6zn. zm.)




1. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

l 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAK;Q%,LUE%EZZ,\T\}%%ZEN strona: 23 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
|. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator informagii (numer/rrrr) | 0 | 1 I 2 | 0 | 2 | 4 |
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP 02. Numer REGON
[sl2]s]2[1]4]7]2[e]o] Lo[1]e]r]el2f4]2s] | [ [ ] ]
03. Numer PESEL 1) 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
| | | | | | | jesli dowdd osobisty - wpisac 1, I:I | | | | | | | | |
- jesli paszport wpisac 2
06. Nazwisko 07. Imie pierwsze
08. Nazwa skrécona 09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

ClEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NS B BN

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

OKRES ROZLICZENIOWY |1|1|2|0|2|4| (mmyrrm)
lll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 03, Informacia o przekroczeniu rocznel podstaw 04. Wymiar czasu
011 110 m |T| 0|7|R wy.miaruskle:dekpnaubezpieczenieemjeprytalneiyrentowe |_| |0|0|1|/|0|0|1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
SkiAdia [ [1]2fofo[s¥s]?] [ [i]eJofo]s¥s[2] [ [t1[2]o[o[s8s]2
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. 09. 10. 11.
weioczonyen | [ 1] 1] 8[ofsJo] [ [ [+1]e[1Mafs] [ | [2[ofcWsfa] [ [[[]W]
12. 13. 14. 15.
paniaskasok | [1[1]8]oqs]o] [ [ [7]eJe¥efo] [ [ T [ [ W] [ [ [ [efBo]s
16. 17. 18. 19.
maspaiowe | [ [ [ [ 9] ] [TTTT8T] [LTTT8T] [ITTTT8]
20. 21. 22. 23.
prron” [ T T T8T ) CITTTST)] CELTT8[] LLLTTY]
Funduss 24. 25. 26. 27.
oy | | | | QT [TTT 9T [TTTT®T] [[TTTTH]

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne z tytutu optacenia | | | | | 0 ! 0 | 0 |

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

29. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu | | | 1 | 8 | 1 | 4| 3 | 30. Laczna kwota sktadek | | 3 | 7 | 0 | 6 ! 0 | 1 |
kapitatowego finansowana przez ptatnika sktadek (suma od p. 08 do p. 27)

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
[+ o[+ s[780]s]

01. Podstawa wymiaru sktadki

04. Kwota naleznei sktadki

02. Kwota naleznej sktadki 3 | | | | | ! | | finansowaneij z budzetu parnstwa | | | | | ! | |
finansowanej przez ptatnika sktadek ) bezposrednio do ZUS

03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznei sktadki

finansowanej przez | | | 9 | 3 | 9 ! 3 | 3 | finansowanei przez Fundusz | | | | | ! | |
ubezpieczonego Koscielny

lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy I:I:I:I 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) | | I | I |
1] [(TTTT¥T]
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat 04. Kwota ?




I1l. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAKLAD UBEZPIECZEN strona: 24 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

SPOLECZNYCH

lll. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Przychdd za rok 02. Kwota
03. Przychéd za rok 04. Kwota
05. Przychod za rok 06. Kwota

(T[T [(TTTTT%T]

lll. F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01. Przychod za rok 02. Kwota
[T TTTT8T]
bJ
03. Przychdd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1T [(TTTTT8T]

lll. G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU. OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY. ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Kwota

[TTTTT8T]
9

lll. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASItKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL. PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychéd za rok 02. Kwota
[T T TTT8T]
9
03. Przychéd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1 []] [(TTTTT8T]

1ll. 1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zajec

HE NN BEENESEE BN EEEE [T/

lll. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELAS)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaje¢

HE NN EEENES NN BN EEEN [T/ T]

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

[2[«FofeR 2[o]2]s]
02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne oraz pieczatka adresowa ptatnika sktadek
ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

") Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2) Pol nie wypetnia sie 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 uwzglgdnionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pdzniej niz 30 czerwca 2008 r.

3)

) Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128)

W tym polu nalezy takze wykazac¢ kwote sktadki finansowg z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

% Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r.
poz. 984 z p6zn. zm.)




1. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

l 1ll. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAK;‘S%,LUE%EZZ,\T\}%%ZEN strona: 25 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
|. DANE ORGANIZACYJNE
01. Identyfikator informagii (numer/rrrr) | 0 | 1 I 2 | 0 | 2 | 4 |
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP 02. Numer REGON
[sl2]s]2[1]4]7]2[e]o] Lo[1]e]r]el2f4]2s] | [ [ ] ]
03. Numer PESEL 1) 04. Rodzaj dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
| | | | | | | jesli dowdd osobisty - wpisac 1, I:I | | | | | | | | |
- jesli paszport wpisac 2
06. Nazwisko 07. Imie pierwsze
08. Nazwa skrécona 09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

ClEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NS B BN

Ill. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze | | | | | | | | | | | | 03. Typ 04. Identyfikator |
OKRES ROZLICZENIOWY |1|2|2|0|2|4| (mmjrrrm)
lll. B. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kod tytutu ubezpieczenia 02. Kod NFZ 04. Wymiar czasu
03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy
0f1 110 0 0 0|7|R wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe |0|0|1|/|0|0|1
UBEZPIECZENIE EMERYTALNE RENTOWE CHOROBOWE WYPADKOWE
PODSTAWA 05. 06. 07.
WYMIARU
[ Ti]7]o]2]28s]o] [ [+]7]of2]28sJo] [ [1][7]o]2]=¥s]o
SKLADKI
FINANSOWANE
PRZEZ: 08. 09. 10. 11.
wezpeczorson | | 16 6] 1Hafe] [ | [2[s[sWafs] [ [ [4[1]7Wofs] [ [[[[W]
12. 13. 14. 15.
pniasiaior | | 1]6[6[1§ala] [ [1]1]ofeMa[s] [ [ [ [ [ W[ ] [ [1[r[eHo]s
16. 17. 18. 19.
waoiparsa | | [ [ [T ] [T [ 8] [TTTT8T] [TTTTH¥]
20. . 21. I 22. . 23. .
2)
HEEEEEREEEEE NN EEEEEEE N
24. 25. 26. 27.
Fundusz ! ! ! !
Koscielny

28. Kwota obnizenia podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne z tytutu optacenia | | | | | 0 ! 0 | 0 |

sktadki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

29. Kwota wptaty w ramach pracowniczego planu | | | 2 | 5 | 5 | 3 | 3 | 30. Laczna kwota sktadek | | 5 | 2 | 1 | 5 ! 6 | 4 |
kapitatowego finansowana przez ptatnika sktadek (suma od p. 08 do p. 27)

lll. C. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
[+ ]c s s¥s]4]

01. Podstawa wymiaru sktadki

04. Kwota naleznei sktadki

02. Kwota naleznej sktadki 3 | | | | | ! | | finansowaneij z budzetu parnstwa | | | | | ! | |
finansowanej przez ptatnika sktadek ) bezposrednio do ZUS

03. Kwota naleznej sktadki 05. Kwota naleznei sktadki

finansowanej przez | | 1 | 3 | 2 | 1 ! 9 | 7 | finansowanei przez Fundusz | | | | | ! | |
ubezpieczonego Koscielny

lll. D. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK

01. Kod $wiadczenia/przerwy I:I:I:I 02. Okres od-do (dd/mm/rrrr) | | I | I |
1] [(TTTT¥T]
03. Liczba dni zasitkowych/wyptat 04. Kwota ?




I1l. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

ZAKLAD UBEZPIECZEN strona: 26 INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

SPOLECZNYCH

lll. E. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Przychdd za rok 02. Kwota
03. Przychéd za rok 04. Kwota
05. Przychod za rok 06. Kwota

(T[T [(TTTTT%T]

lll. F. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, ALE NALEZNEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTORY STANOWIL. PODSTAWE
WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

01. Przychod za rok 02. Kwota
[T TTTT8T]
bJ
03. Przychdd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1T [(TTTTT8T]

lll. G. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU. OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY. ZASILKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE

01. Kwota

[TTTTT8T]
9

lll. H. KWOTA PRZYCHODU WYPLACONEGO W DANYM MIESIACU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY, ZASItKU
CHOROBOWEGO, MACIERZYNSKIEGO, OPIEKUNCZEGO, SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTORY W OKRESIE POBIERANIA TEGO
WYNAGRODZENIA LUB ZASILKU NIE STANOWIL. PODSTAWY WYMIARU SKLADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE | RENTOWE | KTORY
JEST NALEZNY ZA INNY ROK KALENDARZOWY

01. Przychéd za rok 02. Kwota
[T T TTT8T]
9
03. Przychéd za rok 04. Kwota
[T TTTT8T]
9
05. Przychéd za rok 06. Kwota

(1 []] [(TTTTT8T]

1ll. 1. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zajec

HE NN BEENESEE BN EEEE [T/

lll. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELAS)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaje¢
04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaje¢

HE NN EEENES NN BN EEEN [T/ T]

IV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

01. Data wypetnienia (dd/mm/rrrr)

[2[«FofeR 2[o]2]s]
02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne oraz pieczatka adresowa ptatnika sktadek
ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

") Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.

2) Pol nie wypetnia sie 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 uwzglgdnionego w raporcie za ten okres, ztozonym nie pdzniej niz 30 czerwca 2008 r.

3)

) Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 22 maja 2009 r. o nauczycielskich $wiadczeniach
kompensacyjnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 128)

W tym polu nalezy takze wykazac¢ kwote sktadki finansowg z budzetu panstwa, jesli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

% Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placéwkach, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r.
poz. 984 z p6zn. zm.)




