
01. Identyfikator informacji (numer/rrrr)
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II. DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA SKŁADEK

04. Rodzaj dokumentu:              
je�li dowód osobisty - wpisa� 1, 
je�li paszport wpisa� 2

03. Numer PESEL

01. Numer NIP

08. Nazwa skrócona

01. Nazwisko
III. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Imi� pierwsze

02. Numer REGON

05. Seria i numer dokumentu

07. Imi� pierwsze

09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

04. Identyfikator03. Typ

06. Nazwisko

5 2 5 2 1 4 7 2 6 0 0 1 6 1 8 2 4 2 5      

G I F                         

K w a � n y               

K l a u d i a                P 8 9 0 9 1 2 0 5 6 6 8

składki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 
wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

SKŁADKI
FINANSOWANE

PRZEZ:

UBEZPIECZENIE

04. Wymiar czasu

płatnika składek

PODSTAWA
WYMIARU
SKŁADKI

PFRON

Fundusz 
Ko�cielny

ubezpieczonych

bud�et pa�stwa

05. 06. 07.

08. 09. 10. 11.

12.

16.

20.

24.

13. 14. 15.

17. 18. 19.

21. 22. 23.

25. 26. 27.
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OKRES ROZLICZENIOWY (mm/rrrr)

III. B. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE
01. Kod tytułu ubezpieczenia 02. Kod NFZ

WYPADKOWECHOROBOWERENTOWEEMERYTALNE

0 1 2 0 2 4

420210

0516    6 1 5 0 7 8   6 1 5 0 7 8

  6 0 0 3 2

  6 0 0 3 2    9 2 2 6

  3 9 9 8 0

  1 5 0 6 9

   5 1 6 7

,

, ,

    

I. DANE ORGANIZACYJNE

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

1)

2)

III. C. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru składki
,

02. Kwota nale�nej składki 
finansowanej przez płatnika składek

04. Kwota nale�nej składki

,,

ubezpieczonego
finansowanej przez 
03. Kwota nale�nej składki 05. Kwota nale�nej składki

finansowanej przez Fundusz
Ko�cielny

,,

III. D. ZESTAWIENIE WYPŁACONYCH �WIADCZE� I WYNAGRODZE� ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE I OKRESY PRZERW
W OPŁACANIU SKŁADEK

01. Kod �wiadczenia/przerwy

03. Liczba dni zasiłkowych/wypłat

02. Okres od-do (dd/mm/rrrr)

04. Kwota
,

finansowanej z bud�etu pa�stwa
bezpo�rednio do ZUS

  5 3 0 7 5 1

  4 7 7 6 8

6030. Ł�czna kwota składek 
(suma od p. 08 do p. 27)

, 1 8 9 5

28. Kwota obni�enia podstawy wymiaru składek na
ubezpieczenie społeczne z tytułu opłacenia

29. Kwota wpłaty w ramach pracowniczego planu
kapitałowego finansowana przez płatnika składek

,    0 0 0,    0 0 0
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   9 2 2 6
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1strona: INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
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01. Data wypełnienia (dd/mm/rrrr)

2 4 0 6 2 0 2 5

IV. O�WIADCZENIE PŁATNIKA SKŁADEK

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

02. Kwota01. Przychód za rok

,

WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
III. E. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�

INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJstrona: 2

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. F. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�
WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

02. Kwota01. Przychód za rok

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. G. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU

WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

01. Kwota

,

02. Kwota01. Przychód za rok

III. H. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

JEST NALE�NY ZA INNY ROK KALENDARZOWY
WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE I KTÓRY

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. I. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ 4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

III. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELA5)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

02. Podpis płatnika składek lub osoby przez niego upowa�nionej 
oraz piecz�tka adresowa płatnika składekO�wiadczam, �e dane zawarte w formularzu s	 zgodne

ze stanem prawnym i faktycznym.

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Jestem �wiadomy(-ma) odpowiedzialno�ci karnej 

Numer PESEL podaje si�, o ile został nadany.

Pól nie wypełnia si� w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie składania korekt za okres do grudnia 2007 r mo�e zosta� wykazana kwota,

nie wy�sza od kwoty dofinansowania uwzgl�dnionego w raporcie za ten okres, zło�onym nie pó	niej ni� 30 czerwca 2008 r.

W tym polu nale�y tak�e wykaza� kwot� składki finansow� z bud�etu pa�stwa, je�li dotacj� otrzymuje płatnik składek.

1)

3)

2)

4)

5)

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

Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placówkach, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r. 
poz. 984 z pó	n. zm.)



01. Identyfikator informacji (numer/rrrr)

II
. 

D
A

N
E

 I
D

E
N

T
Y

F
IK

A
C

Y
J
N

E
 P

Ł
A

T
N

IK
A

 S
K

Ł
A

D
E

K

II. DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA SKŁADEK

04. Rodzaj dokumentu:              
je�li dowód osobisty - wpisa� 1, 
je�li paszport wpisa� 2

03. Numer PESEL

01. Numer NIP

08. Nazwa skrócona

01. Nazwisko
III. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Imi� pierwsze

02. Numer REGON

05. Seria i numer dokumentu

07. Imi� pierwsze

09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

04. Identyfikator03. Typ

06. Nazwisko

5 2 5 2 1 4 7 2 6 0 0 1 6 1 8 2 4 2 5      

G I F                         

K w a � n y               

K l a u d i a                P 8 9 0 9 1 2 0 5 6 6 8

składki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 
wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

SKŁADKI
FINANSOWANE

PRZEZ:

UBEZPIECZENIE

04. Wymiar czasu

płatnika składek

PODSTAWA
WYMIARU
SKŁADKI

PFRON

Fundusz 
Ko�cielny

ubezpieczonych

bud�et pa�stwa

05. 06. 07.

08. 09. 10. 11.

12.

16.

20.

24.

13. 14. 15.

17. 18. 19.

21. 22. 23.

25. 26. 27.
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9 4

OKRES ROZLICZENIOWY (mm/rrrr)

III. B. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE
01. Kod tytułu ubezpieczenia 02. Kod NFZ

WYPADKOWECHOROBOWERENTOWEEMERYTALNE

0 1 2 0 2 4

420220

20541  1 4 5 0 2 9 4  1 4 5 0 2 9 4

 1 4 1 5 4 9

 1 4 1 5 4 9   2 1 7 5 4

  9 4 2 6 9

  3 5 5 3 2

  1 2 1 8 2

,

, ,

    

I. DANE ORGANIZACYJNE

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

1)

2)

III. C. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru składki
,

02. Kwota nale�nej składki 
finansowanej przez płatnika składek

04. Kwota nale�nej składki

,,

ubezpieczonego
finansowanej przez 
03. Kwota nale�nej składki 05. Kwota nale�nej składki

finansowanej przez Fundusz
Ko�cielny

,,

III. D. ZESTAWIENIE WYPŁACONYCH �WIADCZE� I WYNAGRODZE� ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE I OKRESY PRZERW
W OPŁACANIU SKŁADEK

01. Kod �wiadczenia/przerwy

03. Liczba dni zasiłkowych/wypłat

02. Okres od-do (dd/mm/rrrr)

04. Kwota
,

finansowanej z bud�etu pa�stwa
bezpo�rednio do ZUS

 1 2 5 1 4 5 9

 1 1 2 6 3 1

5330. Ł�czna kwota składek 
(suma od p. 08 do p. 27)

, 4 4 6 8

28. Kwota obni�enia podstawy wymiaru składek na
ubezpieczenie społeczne z tytułu opłacenia

29. Kwota wpłaty w ramach pracowniczego planu
kapitałowego finansowana przez płatnika składek

,    0 0 0,    0 0 0
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3strona: INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
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01. Data wypełnienia (dd/mm/rrrr)

2 4 0 6 2 0 2 5

IV. O�WIADCZENIE PŁATNIKA SKŁADEK

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

02. Kwota01. Przychód za rok

,  1 8 42 0 2 3 5 8 9

WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
III. E. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�

INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJstrona: 4

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. F. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�
WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

02. Kwota01. Przychód za rok

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. G. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU

WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

01. Kwota

,

02. Kwota01. Przychód za rok

III. H. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

JEST NALE�NY ZA INNY ROK KALENDARZOWY
WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE I KTÓRY

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. I. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ 4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

III. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELA5)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

02. Podpis płatnika składek lub osoby przez niego upowa�nionej 
oraz piecz�tka adresowa płatnika składekO�wiadczam, �e dane zawarte w formularzu s	 zgodne

ze stanem prawnym i faktycznym.

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Jestem �wiadomy(-ma) odpowiedzialno�ci karnej 

Numer PESEL podaje si�, o ile został nadany.

Pól nie wypełnia si� w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie składania korekt za okres do grudnia 2007 r mo�e zosta� wykazana kwota,

nie wy�sza od kwoty dofinansowania uwzgl�dnionego w raporcie za ten okres, zło�onym nie pó	niej ni� 30 czerwca 2008 r.

W tym polu nale�y tak�e wykaza� kwot� składki finansow� z bud�etu pa�stwa, je�li dotacj� otrzymuje płatnik składek.

1)

3)

2)

4)

5)

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

Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placówkach, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r. 
poz. 984 z pó	n. zm.)



01. Identyfikator informacji (numer/rrrr)
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II. DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA SKŁADEK

04. Rodzaj dokumentu:              
je�li dowód osobisty - wpisa� 1, 
je�li paszport wpisa� 2

03. Numer PESEL

01. Numer NIP

08. Nazwa skrócona

01. Nazwisko
III. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Imi� pierwsze

02. Numer REGON

05. Seria i numer dokumentu

07. Imi� pierwsze

09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

04. Identyfikator03. Typ

06. Nazwisko

5 2 5 2 1 4 7 2 6 0 0 1 6 1 8 2 4 2 5      

G I F                         

K w a � n y               

K l a u d i a                P 8 9 0 9 1 2 0 5 6 6 8

składki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 
wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

SKŁADKI
FINANSOWANE

PRZEZ:

UBEZPIECZENIE

04. Wymiar czasu

płatnika składek

PODSTAWA
WYMIARU
SKŁADKI

PFRON

Fundusz 
Ko�cielny

ubezpieczonych

bud�et pa�stwa

05. 06. 07.

08. 09. 10. 11.

12.

16.

20.

24.

13. 14. 15.

17. 18. 19.

21. 22. 23.

25. 26. 27.

,
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0 1 1 0 0 0 0 7 R 0 0 1 0 0 1

9 4

OKRES ROZLICZENIOWY (mm/rrrr)

III. B. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE
01. Kod tytułu ubezpieczenia 02. Kod NFZ

WYPADKOWECHOROBOWERENTOWEEMERYTALNE

0 1 2 0 2 4

420230

0837    7 3 8 0 9 4   7 3 8 0 9 4

  7 2 0 3 8

  7 2 0 3 8   1 1 0 7 1

  4 7 9 7 6

  1 8 0 8 3

   6 2 0 0

,

, ,

    

I. DANE ORGANIZACYJNE

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

1)

2)

III. C. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru składki
,

02. Kwota nale�nej składki 
finansowanej przez płatnika składek

04. Kwota nale�nej składki

,,

ubezpieczonego
finansowanej przez 
03. Kwota nale�nej składki 05. Kwota nale�nej składki

finansowanej przez Fundusz
Ko�cielny

,,

III. D. ZESTAWIENIE WYPŁACONYCH �WIADCZE� I WYNAGRODZE� ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE I OKRESY PRZERW
W OPŁACANIU SKŁADEK

01. Kod �wiadczenia/przerwy

03. Liczba dni zasiłkowych/wypłat

02. Okres od-do (dd/mm/rrrr)

04. Kwota
,

finansowanej z bud�etu pa�stwa
bezpo�rednio do ZUS

  6 3 6 9 0 2

  5 7 3 2 1

6030. Ł�czna kwota składek 
(suma od p. 08 do p. 27)

, 2 2 7 4

28. Kwota obni�enia podstawy wymiaru składek na
ubezpieczenie społeczne z tytułu opłacenia

29. Kwota wpłaty w ramach pracowniczego planu
kapitałowego finansowana przez płatnika składek

,    0 0 0,    0 0 0
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  1 1 0 7 1
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5strona: INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ
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01. Data wypełnienia (dd/mm/rrrr)

2 4 0 6 2 0 2 5

IV. O�WIADCZENIE PŁATNIKA SKŁADEK

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

02. Kwota01. Przychód za rok

,

WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
III. E. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�

INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJstrona: 6

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. F. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�
WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

02. Kwota01. Przychód za rok

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. G. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU

WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

01. Kwota

,

02. Kwota01. Przychód za rok

III. H. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

JEST NALE�NY ZA INNY ROK KALENDARZOWY
WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE I KTÓRY

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. I. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ 4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

III. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELA5)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

02. Podpis płatnika składek lub osoby przez niego upowa�nionej 
oraz piecz�tka adresowa płatnika składekO�wiadczam, �e dane zawarte w formularzu s	 zgodne

ze stanem prawnym i faktycznym.

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Jestem �wiadomy(-ma) odpowiedzialno�ci karnej 

Numer PESEL podaje si�, o ile został nadany.

Pól nie wypełnia si� w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie składania korekt za okres do grudnia 2007 r mo�e zosta� wykazana kwota,

nie wy�sza od kwoty dofinansowania uwzgl�dnionego w raporcie za ten okres, zło�onym nie pó	niej ni� 30 czerwca 2008 r.

W tym polu nale�y tak�e wykaza� kwot� składki finansow� z bud�etu pa�stwa, je�li dotacj� otrzymuje płatnik składek.

1)

3)

2)

4)

5)

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

Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placówkach, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r. 
poz. 984 z pó	n. zm.)
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II. DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA SKŁADEK

04. Rodzaj dokumentu:              
je�li dowód osobisty - wpisa� 1, 
je�li paszport wpisa� 2

03. Numer PESEL

01. Numer NIP

08. Nazwa skrócona

01. Nazwisko
III. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Imi� pierwsze

02. Numer REGON

05. Seria i numer dokumentu

07. Imi� pierwsze

09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

04. Identyfikator03. Typ

06. Nazwisko

5 2 5 2 1 4 7 2 6 0 0 1 6 1 8 2 4 2 5      

G I F                         

K w a � n y               

K l a u d i a                P 8 9 0 9 1 2 0 5 6 6 8

składki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 
wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

SKŁADKI
FINANSOWANE

PRZEZ:

UBEZPIECZENIE

04. Wymiar czasu

płatnika składek

PODSTAWA
WYMIARU
SKŁADKI

PFRON

Fundusz 
Ko�cielny

ubezpieczonych

bud�et pa�stwa

05. 06. 07.

08. 09. 10. 11.

12.

16.

20.

24.

13. 14. 15.

17. 18. 19.

21. 22. 23.

25. 26. 27.

,

,,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

0 1 1 0 0 0 0 7 R 0 0 1 0 0 1

9 4

OKRES ROZLICZENIOWY (mm/rrrr)

III. B. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE
01. Kod tytułu ubezpieczenia 02. Kod NFZ

WYPADKOWECHOROBOWERENTOWEEMERYTALNE

0 1 2 0 2 4

420240

0837    7 3 8 0 9 4   7 3 8 0 9 4

  7 2 0 3 8

  7 2 0 3 8   1 1 0 7 1

  4 7 9 7 6

  1 8 0 8 3

   4 9 4 5

,

, ,

    

I. DANE ORGANIZACYJNE

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

1)

2)

III. C. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru składki
,

02. Kwota nale�nej składki 
finansowanej przez płatnika składek

04. Kwota nale�nej składki

,,

ubezpieczonego
finansowanej przez 
03. Kwota nale�nej składki 05. Kwota nale�nej składki

finansowanej przez Fundusz
Ko�cielny

,,

III. D. ZESTAWIENIE WYPŁACONYCH �WIADCZE� I WYNAGRODZE� ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE I OKRESY PRZERW
W OPŁACANIU SKŁADEK

01. Kod �wiadczenia/przerwy

03. Liczba dni zasiłkowych/wypłat

02. Okres od-do (dd/mm/rrrr)

04. Kwota
,

finansowanej z bud�etu pa�stwa
bezpo�rednio do ZUS

  6 3 6 9 0 2

  5 7 3 2 1

1530. Ł�czna kwota składek 
(suma od p. 08 do p. 27)

, 2 2 6 1

28. Kwota obni�enia podstawy wymiaru składek na
ubezpieczenie społeczne z tytułu opłacenia

29. Kwota wpłaty w ramach pracowniczego planu
kapitałowego finansowana przez płatnika składek

,    0 0 0,    0 0 0
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  1 1 0 7 1

3)
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01. Data wypełnienia (dd/mm/rrrr)

2 4 0 6 2 0 2 5

IV. O�WIADCZENIE PŁATNIKA SKŁADEK

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

02. Kwota01. Przychód za rok

,

WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
III. E. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�

INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJstrona: 8

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. F. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�
WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

02. Kwota01. Przychód za rok

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. G. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU

WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

01. Kwota

,

02. Kwota01. Przychód za rok

III. H. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

JEST NALE�NY ZA INNY ROK KALENDARZOWY
WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE I KTÓRY

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. I. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ 4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

III. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELA5)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

02. Podpis płatnika składek lub osoby przez niego upowa�nionej 
oraz piecz�tka adresowa płatnika składekO�wiadczam, �e dane zawarte w formularzu s	 zgodne

ze stanem prawnym i faktycznym.

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Jestem �wiadomy(-ma) odpowiedzialno�ci karnej 

Numer PESEL podaje si�, o ile został nadany.

Pól nie wypełnia si� w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie składania korekt za okres do grudnia 2007 r mo�e zosta� wykazana kwota,

nie wy�sza od kwoty dofinansowania uwzgl�dnionego w raporcie za ten okres, zło�onym nie pó	niej ni� 30 czerwca 2008 r.

W tym polu nale�y tak�e wykaza� kwot� składki finansow� z bud�etu pa�stwa, je�li dotacj� otrzymuje płatnik składek.

1)

3)

2)

4)

5)

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

Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placówkach, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r. 
poz. 984 z pó	n. zm.)



01. Identyfikator informacji (numer/rrrr)
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II. DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA SKŁADEK

04. Rodzaj dokumentu:              
je�li dowód osobisty - wpisa� 1, 
je�li paszport wpisa� 2

03. Numer PESEL

01. Numer NIP

08. Nazwa skrócona

01. Nazwisko
III. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Imi� pierwsze

02. Numer REGON

05. Seria i numer dokumentu

07. Imi� pierwsze

09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

04. Identyfikator03. Typ

06. Nazwisko

5 2 5 2 1 4 7 2 6 0 0 1 6 1 8 2 4 2 5      

G I F                         

K w a � n y               

K l a u d i a                P 8 9 0 9 1 2 0 5 6 6 8

składki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 
wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

SKŁADKI
FINANSOWANE

PRZEZ:

UBEZPIECZENIE

04. Wymiar czasu

płatnika składek

PODSTAWA
WYMIARU
SKŁADKI

PFRON

Fundusz 
Ko�cielny

ubezpieczonych

bud�et pa�stwa

05. 06. 07.

08. 09. 10. 11.

12.

16.

20.

24.

13. 14. 15.

17. 18. 19.

21. 22. 23.

25. 26. 27.

,

,,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

0 1 1 0 0 0 0 7 R 0 0 1 0 0 1

7 4

OKRES ROZLICZENIOWY (mm/rrrr)

III. B. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE
01. Kod tytułu ubezpieczenia 02. Kod NFZ

WYPADKOWECHOROBOWERENTOWEEMERYTALNE

0 1 2 0 2 4

420250

5175    5 7 1 5 7 4   5 7 1 5 7 4

  5 5 7 8 6

  5 5 7 8 6    8 5 7 4

  3 7 1 5 2

  1 4 0 0 4

   3 8 3 0

,

, ,

    

I. DANE ORGANIZACYJNE

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

1)

2)

III. C. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru składki
,

02. Kwota nale�nej składki 
finansowanej przez płatnika składek

04. Kwota nale�nej składki

,,

ubezpieczonego
finansowanej przez 
03. Kwota nale�nej składki 05. Kwota nale�nej składki

finansowanej przez Fundusz
Ko�cielny

,,

III. D. ZESTAWIENIE WYPŁACONYCH �WIADCZE� I WYNAGRODZE� ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE I OKRESY PRZERW
W OPŁACANIU SKŁADEK

01. Kod �wiadczenia/przerwy

03. Liczba dni zasiłkowych/wypłat

02. Okres od-do (dd/mm/rrrr)

04. Kwota
,

finansowanej z bud�etu pa�stwa
bezpo�rednio do ZUS

  6 1 1 2 6 5

  5 5 0 1 4

3 3 1

0 0 4

1 2 0 5 2 0 2 4 1 5 0 5 2 0 2 4

  6 7 4 6 0

2330. Ł�czna kwota składek 
(suma od p. 08 do p. 27)

, 1 7 5 1

28. Kwota obni�enia podstawy wymiaru składek na
ubezpieczenie społeczne z tytułu opłacenia

29. Kwota wpłaty w ramach pracowniczego planu
kapitałowego finansowana przez płatnika składek

,    0 0 0,    0 0 0
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   8 5 7 4
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01. Data wypełnienia (dd/mm/rrrr)

2 4 0 6 2 0 2 5

IV. O�WIADCZENIE PŁATNIKA SKŁADEK

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

02. Kwota01. Przychód za rok

,

WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
III. E. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�

INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJstrona: 10

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. F. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�
WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

02. Kwota01. Przychód za rok

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. G. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU

WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

01. Kwota

   1 3 9,88

02. Kwota01. Przychód za rok

III. H. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

JEST NALE�NY ZA INNY ROK KALENDARZOWY
WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE I KTÓRY

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. I. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ 4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

III. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELA5)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

02. Podpis płatnika składek lub osoby przez niego upowa�nionej 
oraz piecz�tka adresowa płatnika składekO�wiadczam, �e dane zawarte w formularzu s	 zgodne

ze stanem prawnym i faktycznym.

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Jestem �wiadomy(-ma) odpowiedzialno�ci karnej 

Numer PESEL podaje si�, o ile został nadany.

Pól nie wypełnia si� w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie składania korekt za okres do grudnia 2007 r mo�e zosta� wykazana kwota,

nie wy�sza od kwoty dofinansowania uwzgl�dnionego w raporcie za ten okres, zło�onym nie pó	niej ni� 30 czerwca 2008 r.

W tym polu nale�y tak�e wykaza� kwot� składki finansow� z bud�etu pa�stwa, je�li dotacj� otrzymuje płatnik składek.

1)

3)

2)

4)

5)

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

Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placówkach, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r. 
poz. 984 z pó	n. zm.)



01. Identyfikator informacji (numer/rrrr)
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II. DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA SKŁADEK

04. Rodzaj dokumentu:              
je�li dowód osobisty - wpisa� 1, 
je�li paszport wpisa� 2

03. Numer PESEL

01. Numer NIP

08. Nazwa skrócona

01. Nazwisko
III. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Imi� pierwsze

02. Numer REGON

05. Seria i numer dokumentu

07. Imi� pierwsze

09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

04. Identyfikator03. Typ

06. Nazwisko

5 2 5 2 1 4 7 2 6 0 0 1 6 1 8 2 4 2 5      

G I F                         

K w a � n y               

K l a u d i a                P 8 9 0 9 1 2 0 5 6 6 8

składki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 
wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

SKŁADKI
FINANSOWANE

PRZEZ:

UBEZPIECZENIE

04. Wymiar czasu

płatnika składek

PODSTAWA
WYMIARU
SKŁADKI

PFRON

Fundusz 
Ko�cielny

ubezpieczonych

bud�et pa�stwa

05. 06. 07.

08. 09. 10. 11.

12.

16.

20.

24.

13. 14. 15.

17. 18. 19.

21. 22. 23.

25. 26. 27.

,

,,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

0 1 1 0 0 0 0 7 R 0 0 1 0 0 1

7 4

OKRES ROZLICZENIOWY (mm/rrrr)

III. B. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE
01. Kod tytułu ubezpieczenia 02. Kod NFZ

WYPADKOWECHOROBOWERENTOWEEMERYTALNE

0 1 2 0 2 4

420250

5175    5 7 1 5 7 4   5 7 1 5 7 4

  5 5 7 8 6

  5 5 7 8 6    8 5 7 4

  3 7 1 5 2

  1 4 0 0 4

   3 8 3 0

,

, ,

    

I. DANE ORGANIZACYJNE

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

1)

2)

III. C. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru składki
,

02. Kwota nale�nej składki 
finansowanej przez płatnika składek

04. Kwota nale�nej składki

,,

ubezpieczonego
finansowanej przez 
03. Kwota nale�nej składki 05. Kwota nale�nej składki

finansowanej przez Fundusz
Ko�cielny

,,

III. D. ZESTAWIENIE WYPŁACONYCH �WIADCZE� I WYNAGRODZE� ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE I OKRESY PRZERW
W OPŁACANIU SKŁADEK

01. Kod �wiadczenia/przerwy

03. Liczba dni zasiłkowych/wypłat

02. Okres od-do (dd/mm/rrrr)

04. Kwota
,

finansowanej z bud�etu pa�stwa
bezpo�rednio do ZUS

  6 1 1 2 6 5

  5 5 0 1 4

3 3 1

0 0 3

2 2 0 5 2 0 2 4 2 4 0 5 2 0 2 4

  5 0 5 9 5

2330. Ł�czna kwota składek 
(suma od p. 08 do p. 27)

, 1 7 5 1

28. Kwota obni�enia podstawy wymiaru składek na
ubezpieczenie społeczne z tytułu opłacenia

29. Kwota wpłaty w ramach pracowniczego planu
kapitałowego finansowana przez płatnika składek

,    0 0 0,    0 0 0
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01. Data wypełnienia (dd/mm/rrrr)

2 4 0 6 2 0 2 5

IV. O�WIADCZENIE PŁATNIKA SKŁADEK

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

02. Kwota01. Przychód za rok

,

WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
III. E. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�

INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJstrona: 12

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. F. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�
WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

02. Kwota01. Przychód za rok

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. G. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU

WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

01. Kwota

   1 3 9,88

02. Kwota01. Przychód za rok

III. H. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

JEST NALE�NY ZA INNY ROK KALENDARZOWY
WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE I KTÓRY

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. I. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ 4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

III. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELA5)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

02. Podpis płatnika składek lub osoby przez niego upowa�nionej 
oraz piecz�tka adresowa płatnika składekO�wiadczam, �e dane zawarte w formularzu s	 zgodne

ze stanem prawnym i faktycznym.

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Jestem �wiadomy(-ma) odpowiedzialno�ci karnej 

Numer PESEL podaje si�, o ile został nadany.

Pól nie wypełnia si� w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie składania korekt za okres do grudnia 2007 r mo�e zosta� wykazana kwota,

nie wy�sza od kwoty dofinansowania uwzgl�dnionego w raporcie za ten okres, zło�onym nie pó	niej ni� 30 czerwca 2008 r.

W tym polu nale�y tak�e wykaza� kwot� składki finansow� z bud�etu pa�stwa, je�li dotacj� otrzymuje płatnik składek.

1)

3)

2)

4)

5)

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

Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placówkach, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r. 
poz. 984 z pó	n. zm.)



01. Identyfikator informacji (numer/rrrr)
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II. DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA SKŁADEK

04. Rodzaj dokumentu:              
je�li dowód osobisty - wpisa� 1, 
je�li paszport wpisa� 2

03. Numer PESEL

01. Numer NIP

08. Nazwa skrócona

01. Nazwisko
III. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Imi� pierwsze

02. Numer REGON

05. Seria i numer dokumentu

07. Imi� pierwsze

09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

04. Identyfikator03. Typ

06. Nazwisko

5 2 5 2 1 4 7 2 6 0 0 1 6 1 8 2 4 2 5      

G I F                         

K w a � n y               

K l a u d i a                P 8 9 0 9 1 2 0 5 6 6 8

składki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 
wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

SKŁADKI
FINANSOWANE

PRZEZ:

UBEZPIECZENIE

04. Wymiar czasu

płatnika składek

PODSTAWA
WYMIARU
SKŁADKI

PFRON

Fundusz 
Ko�cielny

ubezpieczonych

bud�et pa�stwa

05. 06. 07.

08. 09. 10. 11.

12.

16.

20.

24.

13. 14. 15.

17. 18. 19.

21. 22. 23.

25. 26. 27.

,

,,

,

,

,

,

,

,
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,

0 1 1 0 0 0 0 7 R 0 0 1 0 0 1

9 7

OKRES ROZLICZENIOWY (mm/rrrr)

III. B. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE
01. Kod tytułu ubezpieczenia 02. Kod NFZ

WYPADKOWECHOROBOWERENTOWEEMERYTALNE

0 1 2 0 2 4

420260

0079    9 7 0 0 9 7   9 7 0 0 9 7

  9 4 6 8 1

  9 4 6 8 1   1 4 5 5 1

  6 3 0 5 6

  2 3 7 6 7

   6 5 0 0

,

, ,

    

I. DANE ORGANIZACYJNE

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

1)

2)

III. C. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru składki
,

02. Kwota nale�nej składki 
finansowanej przez płatnika składek

04. Kwota nale�nej składki

,,

ubezpieczonego
finansowanej przez 
03. Kwota nale�nej składki 05. Kwota nale�nej składki

finansowanej przez Fundusz
Ko�cielny

,,

III. D. ZESTAWIENIE WYPŁACONYCH �WIADCZE� I WYNAGRODZE� ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE I OKRESY PRZERW
W OPŁACANIU SKŁADEK

01. Kod �wiadczenia/przerwy

03. Liczba dni zasiłkowych/wypłat

02. Okres od-do (dd/mm/rrrr)

04. Kwota
,

finansowanej z bud�etu pa�stwa
bezpo�rednio do ZUS

  8 3 7 0 9 8

  7 5 3 3 9

6330. Ł�czna kwota składek 
(suma od p. 08 do p. 27)

, 2 9 7 2

28. Kwota obni�enia podstawy wymiaru składek na
ubezpieczenie społeczne z tytułu opłacenia

29. Kwota wpłaty w ramach pracowniczego planu
kapitałowego finansowana przez płatnika składek

,    0 0 0,    0 0 0
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01. Data wypełnienia (dd/mm/rrrr)

2 4 0 6 2 0 2 5

IV. O�WIADCZENIE PŁATNIKA SKŁADEK

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

02. Kwota01. Przychód za rok

,

WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
III. E. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�

INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJstrona: 14

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. F. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�
WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

02. Kwota01. Przychód za rok

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. G. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU

WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

01. Kwota

,

02. Kwota01. Przychód za rok

III. H. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

JEST NALE�NY ZA INNY ROK KALENDARZOWY
WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE I KTÓRY

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. I. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ 4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

III. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELA5)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

02. Podpis płatnika składek lub osoby przez niego upowa�nionej 
oraz piecz�tka adresowa płatnika składekO�wiadczam, �e dane zawarte w formularzu s	 zgodne

ze stanem prawnym i faktycznym.

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Jestem �wiadomy(-ma) odpowiedzialno�ci karnej 

Numer PESEL podaje si�, o ile został nadany.

Pól nie wypełnia si� w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie składania korekt za okres do grudnia 2007 r mo�e zosta� wykazana kwota,

nie wy�sza od kwoty dofinansowania uwzgl�dnionego w raporcie za ten okres, zło�onym nie pó	niej ni� 30 czerwca 2008 r.

W tym polu nale�y tak�e wykaza� kwot� składki finansow� z bud�etu pa�stwa, je�li dotacj� otrzymuje płatnik składek.

1)

3)

2)

4)

5)

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

Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placówkach, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r. 
poz. 984 z pó	n. zm.)



01. Identyfikator informacji (numer/rrrr)
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II. DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA SKŁADEK

04. Rodzaj dokumentu:              
je�li dowód osobisty - wpisa� 1, 
je�li paszport wpisa� 2

03. Numer PESEL

01. Numer NIP

08. Nazwa skrócona

01. Nazwisko
III. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Imi� pierwsze

02. Numer REGON

05. Seria i numer dokumentu

07. Imi� pierwsze

09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

04. Identyfikator03. Typ

06. Nazwisko

5 2 5 2 1 4 7 2 6 0 0 1 6 1 8 2 4 2 5      

G I F                         

K w a � n y               

K l a u d i a                P 8 9 0 9 1 2 0 5 6 6 8

składki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 
wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

SKŁADKI
FINANSOWANE

PRZEZ:

UBEZPIECZENIE

04. Wymiar czasu

płatnika składek

PODSTAWA
WYMIARU
SKŁADKI

PFRON

Fundusz 
Ko�cielny

ubezpieczonych

bud�et pa�stwa

05. 06. 07.

08. 09. 10. 11.

12.

16.

20.

24.

13. 14. 15.

17. 18. 19.

21. 22. 23.

25. 26. 27.

,

,,
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0 1 1 0 0 0 0 7 R 0 0 1 0 0 1

2 8

OKRES ROZLICZENIOWY (mm/rrrr)

III. B. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE
01. Kod tytułu ubezpieczenia 02. Kod NFZ

WYPADKOWECHOROBOWERENTOWEEMERYTALNE

0 1 2 0 2 4

420270

9447    7 4 4 9 2 8   7 4 4 9 2 8

  7 2 7 0 5

  7 2 7 0 5   1 1 1 7 4

  4 8 4 2 0

  1 8 2 5 1

   4 9 9 1

,

, ,

    

I. DANE ORGANIZACYJNE

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

1)

2)

III. C. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru składki
,

02. Kwota nale�nej składki 
finansowanej przez płatnika składek

04. Kwota nale�nej składki

,,

ubezpieczonego
finansowanej przez 
03. Kwota nale�nej składki 05. Kwota nale�nej składki

finansowanej przez Fundusz
Ko�cielny

,,

III. D. ZESTAWIENIE WYPŁACONYCH �WIADCZE� I WYNAGRODZE� ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE I OKRESY PRZERW
W OPŁACANIU SKŁADEK

01. Kod �wiadczenia/przerwy

03. Liczba dni zasiłkowych/wypłat

02. Okres od-do (dd/mm/rrrr)

04. Kwota
,

finansowanej z bud�etu pa�stwa
bezpo�rednio do ZUS

  6 4 2 7 9 8

  5 7 8 5 2

3 1 2

0 0 1

1 2 0 6 2 0 2 4 1 2 0 6 2 0 2 4

  1 6 8 6 5

6430. Ł�czna kwota składek 
(suma od p. 08 do p. 27)

, 2 2 8 2

28. Kwota obni�enia podstawy wymiaru składek na
ubezpieczenie społeczne z tytułu opłacenia

29. Kwota wpłaty w ramach pracowniczego planu
kapitałowego finansowana przez płatnika składek

,    0 0 0,    0 0 0
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01. Data wypełnienia (dd/mm/rrrr)

2 4 0 6 2 0 2 5

IV. O�WIADCZENIE PŁATNIKA SKŁADEK

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

02. Kwota01. Przychód za rok

,

WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
III. E. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�

INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJstrona: 16

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. F. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�
WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

02. Kwota01. Przychód za rok

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. G. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU

WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

01. Kwota

    2 0,50

02. Kwota01. Przychód za rok

III. H. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

JEST NALE�NY ZA INNY ROK KALENDARZOWY
WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE I KTÓRY

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. I. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ 4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

III. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELA5)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

02. Podpis płatnika składek lub osoby przez niego upowa�nionej 
oraz piecz�tka adresowa płatnika składekO�wiadczam, �e dane zawarte w formularzu s	 zgodne

ze stanem prawnym i faktycznym.

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Jestem �wiadomy(-ma) odpowiedzialno�ci karnej 

Numer PESEL podaje si�, o ile został nadany.

Pól nie wypełnia si� w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie składania korekt za okres do grudnia 2007 r mo�e zosta� wykazana kwota,

nie wy�sza od kwoty dofinansowania uwzgl�dnionego w raporcie za ten okres, zło�onym nie pó	niej ni� 30 czerwca 2008 r.

W tym polu nale�y tak�e wykaza� kwot� składki finansow� z bud�etu pa�stwa, je�li dotacj� otrzymuje płatnik składek.

1)

3)

2)

4)

5)

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

Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placówkach, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r. 
poz. 984 z pó	n. zm.)



01. Identyfikator informacji (numer/rrrr)
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II. DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA SKŁADEK

04. Rodzaj dokumentu:              
je�li dowód osobisty - wpisa� 1, 
je�li paszport wpisa� 2

03. Numer PESEL

01. Numer NIP

08. Nazwa skrócona

01. Nazwisko
III. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Imi� pierwsze

02. Numer REGON

05. Seria i numer dokumentu

07. Imi� pierwsze

09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

04. Identyfikator03. Typ

06. Nazwisko

5 2 5 2 1 4 7 2 6 0 0 1 6 1 8 2 4 2 5      

G I F                         

K w a � n y               

K l a u d i a                P 8 9 0 9 1 2 0 5 6 6 8

składki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 
wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

SKŁADKI
FINANSOWANE

PRZEZ:

UBEZPIECZENIE

04. Wymiar czasu

płatnika składek

PODSTAWA
WYMIARU
SKŁADKI

PFRON

Fundusz 
Ko�cielny

ubezpieczonych

bud�et pa�stwa

05. 06. 07.

08. 09. 10. 11.

12.

16.

20.

24.

13. 14. 15.

17. 18. 19.

21. 22. 23.

25. 26. 27.

,

,,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

0 1 1 0 0 0 0 7 R 0 0 1 0 0 1

2 8

OKRES ROZLICZENIOWY (mm/rrrr)

III. B. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE
01. Kod tytułu ubezpieczenia 02. Kod NFZ

WYPADKOWECHOROBOWERENTOWEEMERYTALNE

0 1 2 0 2 4

420280

94401  1 0 4 4 9 2 8  1 0 4 4 9 2 8

 1 0 1 9 8 5

 1 0 1 9 8 5   1 5 6 7 4

  6 7 9 2 0

  2 5 6 0 1

   7 0 0 1

,

, ,

    

I. DANE ORGANIZACYJNE

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

1)

2)

III. C. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru składki
,

02. Kwota nale�nej składki 
finansowanej przez płatnika składek

04. Kwota nale�nej składki

,,

ubezpieczonego
finansowanej przez 
03. Kwota nale�nej składki 05. Kwota nale�nej składki

finansowanej przez Fundusz
Ko�cielny

,,

III. D. ZESTAWIENIE WYPŁACONYCH �WIADCZE� I WYNAGRODZE� ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE I OKRESY PRZERW
W OPŁACANIU SKŁADEK

01. Kod �wiadczenia/przerwy

03. Liczba dni zasiłkowych/wypłat

02. Okres od-do (dd/mm/rrrr)

04. Kwota
,

finansowanej z bud�etu pa�stwa
bezpo�rednio do ZUS

  9 0 1 6 6 8

  8 1 1 5 0

6630. Ł�czna kwota składek 
(suma od p. 08 do p. 27)

, 3 2 0 1

28. Kwota obni�enia podstawy wymiaru składek na
ubezpieczenie społeczne z tytułu opłacenia

29. Kwota wpłaty w ramach pracowniczego planu
kapitałowego finansowana przez płatnika składek

,    0 0 0,    0 0 0
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01. Data wypełnienia (dd/mm/rrrr)

2 4 0 6 2 0 2 5

IV. O�WIADCZENIE PŁATNIKA SKŁADEK

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

02. Kwota01. Przychód za rok

,

WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
III. E. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�

INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJstrona: 18

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. F. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�
WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

02. Kwota01. Przychód za rok

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. G. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU

WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

01. Kwota

,

02. Kwota01. Przychód za rok

III. H. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

JEST NALE�NY ZA INNY ROK KALENDARZOWY
WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE I KTÓRY

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. I. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ 4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

III. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELA5)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

02. Podpis płatnika składek lub osoby przez niego upowa�nionej 
oraz piecz�tka adresowa płatnika składekO�wiadczam, �e dane zawarte w formularzu s	 zgodne

ze stanem prawnym i faktycznym.

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Jestem �wiadomy(-ma) odpowiedzialno�ci karnej 

Numer PESEL podaje si�, o ile został nadany.

Pól nie wypełnia si� w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie składania korekt za okres do grudnia 2007 r mo�e zosta� wykazana kwota,

nie wy�sza od kwoty dofinansowania uwzgl�dnionego w raporcie za ten okres, zło�onym nie pó	niej ni� 30 czerwca 2008 r.

W tym polu nale�y tak�e wykaza� kwot� składki finansow� z bud�etu pa�stwa, je�li dotacj� otrzymuje płatnik składek.

1)

3)

2)

4)

5)

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

Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placówkach, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r. 
poz. 984 z pó	n. zm.)



01. Identyfikator informacji (numer/rrrr)
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II. DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA SKŁADEK

04. Rodzaj dokumentu:              
je�li dowód osobisty - wpisa� 1, 
je�li paszport wpisa� 2

03. Numer PESEL

01. Numer NIP

08. Nazwa skrócona

01. Nazwisko
III. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Imi� pierwsze

02. Numer REGON

05. Seria i numer dokumentu

07. Imi� pierwsze

09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

04. Identyfikator03. Typ

06. Nazwisko

5 2 5 2 1 4 7 2 6 0 0 1 6 1 8 2 4 2 5      

G I F                         

K w a � n y               

K l a u d i a                P 8 9 0 9 1 2 0 5 6 6 8

składki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 
wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

SKŁADKI
FINANSOWANE

PRZEZ:

UBEZPIECZENIE

04. Wymiar czasu

płatnika składek

PODSTAWA
WYMIARU
SKŁADKI

PFRON

Fundusz 
Ko�cielny

ubezpieczonych

bud�et pa�stwa

05. 06. 07.

08. 09. 10. 11.

12.

16.

20.

24.

13. 14. 15.

17. 18. 19.

21. 22. 23.

25. 26. 27.

,

,,

,

,

,

,

,

,

,

,
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,

,

,

,

0 1 1 0 0 0 0 7 R 0 0 1 0 0 1

2 8

OKRES ROZLICZENIOWY (mm/rrrr)

III. B. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE
01. Kod tytułu ubezpieczenia 02. Kod NFZ

WYPADKOWECHOROBOWERENTOWEEMERYTALNE

0 1 2 0 2 4

420290

9447    7 4 4 9 2 8   7 4 4 9 2 8

  7 2 7 0 5

  7 2 7 0 5   1 1 1 7 4

  4 8 4 2 0

  1 8 2 5 1

   4 9 9 1

,

, ,

    

I. DANE ORGANIZACYJNE

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

1)

2)

III. C. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru składki
,

02. Kwota nale�nej składki 
finansowanej przez płatnika składek

04. Kwota nale�nej składki

,,

ubezpieczonego
finansowanej przez 
03. Kwota nale�nej składki 05. Kwota nale�nej składki

finansowanej przez Fundusz
Ko�cielny

,,

III. D. ZESTAWIENIE WYPŁACONYCH �WIADCZE� I WYNAGRODZE� ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE I OKRESY PRZERW
W OPŁACANIU SKŁADEK

01. Kod �wiadczenia/przerwy

03. Liczba dni zasiłkowych/wypłat

02. Okres od-do (dd/mm/rrrr)

04. Kwota
,

finansowanej z bud�etu pa�stwa
bezpo�rednio do ZUS

  6 4 2 7 9 8

  5 7 8 5 2

6430. Ł�czna kwota składek 
(suma od p. 08 do p. 27)

, 2 2 8 2

28. Kwota obni�enia podstawy wymiaru składek na
ubezpieczenie społeczne z tytułu opłacenia

29. Kwota wpłaty w ramach pracowniczego planu
kapitałowego finansowana przez płatnika składek

,    0 0 0,    0 0 0
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01. Data wypełnienia (dd/mm/rrrr)

2 4 0 6 2 0 2 5

IV. O�WIADCZENIE PŁATNIKA SKŁADEK

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

02. Kwota01. Przychód za rok

,

WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
III. E. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�

INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJstrona: 20

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. F. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�
WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

02. Kwota01. Przychód za rok

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. G. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU

WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

01. Kwota

,

02. Kwota01. Przychód za rok

III. H. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

JEST NALE�NY ZA INNY ROK KALENDARZOWY
WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE I KTÓRY

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. I. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ 4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

III. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELA5)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

02. Podpis płatnika składek lub osoby przez niego upowa�nionej 
oraz piecz�tka adresowa płatnika składekO�wiadczam, �e dane zawarte w formularzu s	 zgodne

ze stanem prawnym i faktycznym.

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Jestem �wiadomy(-ma) odpowiedzialno�ci karnej 

Numer PESEL podaje si�, o ile został nadany.

Pól nie wypełnia si� w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie składania korekt za okres do grudnia 2007 r mo�e zosta� wykazana kwota,

nie wy�sza od kwoty dofinansowania uwzgl�dnionego w raporcie za ten okres, zło�onym nie pó	niej ni� 30 czerwca 2008 r.

W tym polu nale�y tak�e wykaza� kwot� składki finansow� z bud�etu pa�stwa, je�li dotacj� otrzymuje płatnik składek.

1)

3)

2)

4)

5)

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

Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placówkach, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r. 
poz. 984 z pó	n. zm.)



01. Identyfikator informacji (numer/rrrr)
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II. DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA SKŁADEK

04. Rodzaj dokumentu:              
je�li dowód osobisty - wpisa� 1, 
je�li paszport wpisa� 2

03. Numer PESEL

01. Numer NIP

08. Nazwa skrócona

01. Nazwisko
III. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Imi� pierwsze

02. Numer REGON

05. Seria i numer dokumentu

07. Imi� pierwsze

09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

04. Identyfikator03. Typ

06. Nazwisko

5 2 5 2 1 4 7 2 6 0 0 1 6 1 8 2 4 2 5      

G I F                         

K w a � n y               

K l a u d i a                P 8 9 0 9 1 2 0 5 6 6 8

składki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 
wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

SKŁADKI
FINANSOWANE

PRZEZ:

UBEZPIECZENIE

04. Wymiar czasu

płatnika składek

PODSTAWA
WYMIARU
SKŁADKI

PFRON

Fundusz 
Ko�cielny

ubezpieczonych

bud�et pa�stwa

05. 06. 07.

08. 09. 10. 11.

12.

16.

20.

24.

13. 14. 15.

17. 18. 19.

21. 22. 23.

25. 26. 27.

,

,,
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,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

0 1 1 0 0 0 0 7 R 0 0 1 0 0 1

2 8

OKRES ROZLICZENIOWY (mm/rrrr)

III. B. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE
01. Kod tytułu ubezpieczenia 02. Kod NFZ

WYPADKOWECHOROBOWERENTOWEEMERYTALNE

0 1 2 0 2 4

420201

9447    7 4 4 9 2 8   7 4 4 9 2 8

  7 2 7 0 5

  7 2 7 0 5   1 1 1 7 4

  4 8 4 2 0

  1 8 2 5 1

   4 9 9 1

,

, ,

    

I. DANE ORGANIZACYJNE

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

1)

2)

III. C. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru składki
,

02. Kwota nale�nej składki 
finansowanej przez płatnika składek

04. Kwota nale�nej składki

,,

ubezpieczonego
finansowanej przez 
03. Kwota nale�nej składki 05. Kwota nale�nej składki

finansowanej przez Fundusz
Ko�cielny

,,

III. D. ZESTAWIENIE WYPŁACONYCH �WIADCZE� I WYNAGRODZE� ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE I OKRESY PRZERW
W OPŁACANIU SKŁADEK

01. Kod �wiadczenia/przerwy

03. Liczba dni zasiłkowych/wypłat

02. Okres od-do (dd/mm/rrrr)

04. Kwota
,

finansowanej z bud�etu pa�stwa
bezpo�rednio do ZUS

  6 4 2 7 9 8

  5 7 8 5 2

6430. Ł�czna kwota składek 
(suma od p. 08 do p. 27)

, 2 2 8 2

28. Kwota obni�enia podstawy wymiaru składek na
ubezpieczenie społeczne z tytułu opłacenia

29. Kwota wpłaty w ramach pracowniczego planu
kapitałowego finansowana przez płatnika składek

,    0 0 0,    0 0 0
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01. Data wypełnienia (dd/mm/rrrr)

2 4 0 6 2 0 2 5

IV. O�WIADCZENIE PŁATNIKA SKŁADEK

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

02. Kwota01. Przychód za rok

,

WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
III. E. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�

INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJstrona: 22

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. F. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�
WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

02. Kwota01. Przychód za rok

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. G. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU

WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

01. Kwota

,

02. Kwota01. Przychód za rok

III. H. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

JEST NALE�NY ZA INNY ROK KALENDARZOWY
WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE I KTÓRY

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. I. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ 4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

III. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELA5)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

02. Podpis płatnika składek lub osoby przez niego upowa�nionej 
oraz piecz�tka adresowa płatnika składekO�wiadczam, �e dane zawarte w formularzu s	 zgodne

ze stanem prawnym i faktycznym.

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Jestem �wiadomy(-ma) odpowiedzialno�ci karnej 

Numer PESEL podaje si�, o ile został nadany.

Pól nie wypełnia si� w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie składania korekt za okres do grudnia 2007 r mo�e zosta� wykazana kwota,

nie wy�sza od kwoty dofinansowania uwzgl�dnionego w raporcie za ten okres, zło�onym nie pó	niej ni� 30 czerwca 2008 r.

W tym polu nale�y tak�e wykaza� kwot� składki finansow� z bud�etu pa�stwa, je�li dotacj� otrzymuje płatnik składek.

1)

3)

2)

4)

5)

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

Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placówkach, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r. 
poz. 984 z pó	n. zm.)



01. Identyfikator informacji (numer/rrrr)
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II. DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA SKŁADEK

04. Rodzaj dokumentu:              
je�li dowód osobisty - wpisa� 1, 
je�li paszport wpisa� 2

03. Numer PESEL

01. Numer NIP

08. Nazwa skrócona

01. Nazwisko
III. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Imi� pierwsze

02. Numer REGON

05. Seria i numer dokumentu

07. Imi� pierwsze

09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

04. Identyfikator03. Typ

06. Nazwisko

5 2 5 2 1 4 7 2 6 0 0 1 6 1 8 2 4 2 5      

G I F                         

K w a � n y               

K l a u d i a                P 8 9 0 9 1 2 0 5 6 6 8

składki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 
wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

SKŁADKI
FINANSOWANE

PRZEZ:

UBEZPIECZENIE

04. Wymiar czasu

płatnika składek

PODSTAWA
WYMIARU
SKŁADKI

PFRON

Fundusz 
Ko�cielny

ubezpieczonych

bud�et pa�stwa

05. 06. 07.

08. 09. 10. 11.

12.

16.

20.

24.

13. 14. 15.

17. 18. 19.

21. 22. 23.

25. 26. 27.

,
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0 1 1 0 0 0 0 7 R 0 0 1 0 0 1
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OKRES ROZLICZENIOWY (mm/rrrr)

III. B. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE
01. Kod tytułu ubezpieczenia 02. Kod NFZ

WYPADKOWECHOROBOWERENTOWEEMERYTALNE

0 1 2 0 2 4

420211

59021  1 2 0 9 5 3 2  1 2 0 9 5 3 2

 1 1 8 0 5 0

 1 1 8 0 5 0   1 8 1 4 3

  7 8 6 2 0

  2 9 6 3 4

   8 1 0 4

,

, ,

    

I. DANE ORGANIZACYJNE

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

1)

2)

III. C. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru składki
,

02. Kwota nale�nej składki 
finansowanej przez płatnika składek

04. Kwota nale�nej składki

,,

ubezpieczonego
finansowanej przez 
03. Kwota nale�nej składki 05. Kwota nale�nej składki

finansowanej przez Fundusz
Ko�cielny

,,

III. D. ZESTAWIENIE WYPŁACONYCH �WIADCZE� I WYNAGRODZE� ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE I OKRESY PRZERW
W OPŁACANIU SKŁADEK

01. Kod �wiadczenia/przerwy

03. Liczba dni zasiłkowych/wypłat

02. Okres od-do (dd/mm/rrrr)

04. Kwota
,

finansowanej z bud�etu pa�stwa
bezpo�rednio do ZUS

 1 0 4 3 7 0 5

  9 3 9 3 3

1030. Ł�czna kwota składek 
(suma od p. 08 do p. 27)

, 3 7 0 6

28. Kwota obni�enia podstawy wymiaru składek na
ubezpieczenie społeczne z tytułu opłacenia

29. Kwota wpłaty w ramach pracowniczego planu
kapitałowego finansowana przez płatnika składek

,    0 0 0,    0 0 0
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01. Data wypełnienia (dd/mm/rrrr)

2 4 0 6 2 0 2 5

IV. O�WIADCZENIE PŁATNIKA SKŁADEK

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

02. Kwota01. Przychód za rok

,

WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
III. E. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�

INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJstrona: 24

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. F. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�
WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

02. Kwota01. Przychód za rok

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. G. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU

WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

01. Kwota

,

02. Kwota01. Przychód za rok

III. H. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

JEST NALE�NY ZA INNY ROK KALENDARZOWY
WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE I KTÓRY

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. I. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ 4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

III. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELA5)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

02. Podpis płatnika składek lub osoby przez niego upowa�nionej 
oraz piecz�tka adresowa płatnika składekO�wiadczam, �e dane zawarte w formularzu s	 zgodne

ze stanem prawnym i faktycznym.

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Jestem �wiadomy(-ma) odpowiedzialno�ci karnej 

Numer PESEL podaje si�, o ile został nadany.

Pól nie wypełnia si� w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie składania korekt za okres do grudnia 2007 r mo�e zosta� wykazana kwota,

nie wy�sza od kwoty dofinansowania uwzgl�dnionego w raporcie za ten okres, zło�onym nie pó	niej ni� 30 czerwca 2008 r.

W tym polu nale�y tak�e wykaza� kwot� składki finansow� z bud�etu pa�stwa, je�li dotacj� otrzymuje płatnik składek.

1)

3)

2)

4)

5)

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

Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placówkach, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r. 
poz. 984 z pó	n. zm.)



01. Identyfikator informacji (numer/rrrr)
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II. DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA SKŁADEK

04. Rodzaj dokumentu:              
je�li dowód osobisty - wpisa� 1, 
je�li paszport wpisa� 2

03. Numer PESEL

01. Numer NIP

08. Nazwa skrócona

01. Nazwisko
III. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Imi� pierwsze

02. Numer REGON

05. Seria i numer dokumentu

07. Imi� pierwsze

09. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

04. Identyfikator03. Typ

06. Nazwisko

5 2 5 2 1 4 7 2 6 0 0 1 6 1 8 2 4 2 5      

G I F                         

K w a � n y               

K l a u d i a                P 8 9 0 9 1 2 0 5 6 6 8

składki w ramach pracowniczego programu emerytalnego

03. Informacja o przekroczeniu rocznej podstawy 
wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

SKŁADKI
FINANSOWANE

PRZEZ:

UBEZPIECZENIE

04. Wymiar czasu

płatnika składek

PODSTAWA
WYMIARU
SKŁADKI

PFRON

Fundusz 
Ko�cielny

ubezpieczonych

bud�et pa�stwa

05. 06. 07.

08. 09. 10. 11.

12.

16.

20.

24.

13. 14. 15.

17. 18. 19.

21. 22. 23.

25. 26. 27.

,
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0 1 1 0 0 0 0 7 R 0 0 1 0 0 1

3 0

OKRES ROZLICZENIOWY (mm/rrrr)

III. B. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE
01. Kod tytułu ubezpieczenia 02. Kod NFZ

WYPADKOWECHOROBOWERENTOWEEMERYTALNE

0 1 2 0 2 4

420221

22071  1 7 0 2 2 3 0  1 7 0 2 2 3 0

 1 6 6 1 3 8

 1 6 6 1 3 8   2 5 5 3 3

 1 1 0 6 4 5

  4 1 7 0 5

  1 1 4 0 5

,

, ,

    

I. DANE ORGANIZACYJNE

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

1)

2)

III. C. ZESTAWIENIE NALE�NYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Podstawa wymiaru składki
,

02. Kwota nale�nej składki 
finansowanej przez płatnika składek

04. Kwota nale�nej składki

,,

ubezpieczonego
finansowanej przez 
03. Kwota nale�nej składki 05. Kwota nale�nej składki

finansowanej przez Fundusz
Ko�cielny

,,

III. D. ZESTAWIENIE WYPŁACONYCH �WIADCZE� I WYNAGRODZE� ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE I OKRESY PRZERW
W OPŁACANIU SKŁADEK

01. Kod �wiadczenia/przerwy

03. Liczba dni zasiłkowych/wypłat

02. Okres od-do (dd/mm/rrrr)

04. Kwota
,

finansowanej z bud�etu pa�stwa
bezpo�rednio do ZUS

 1 4 6 8 8 5 4

 1 3 2 1 9 7

4630. Ł�czna kwota składek 
(suma od p. 08 do p. 27)

, 5 2 1 5

28. Kwota obni�enia podstawy wymiaru składek na
ubezpieczenie społeczne z tytułu opłacenia

29. Kwota wpłaty w ramach pracowniczego planu
kapitałowego finansowana przez płatnika składek

,    0 0 0,    0 0 0
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01. Data wypełnienia (dd/mm/rrrr)

2 4 0 6 2 0 2 5

IV. O�WIADCZENIE PŁATNIKA SKŁADEK

ZAKŁAD UBEZPIECZE�
SPOŁECZNYCH

02. Kwota01. Przychód za rok

,

WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
III. E. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�
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03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. F. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, ALE NALE�NEGO ZA INNY ROK KALENDARZOWY, KTÓRY STANOWIŁ PODSTAW�
WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE

02. Kwota01. Przychód za rok

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. G. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU

WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

01. Kwota

,

02. Kwota01. Przychód za rok

III. H. KWOTA PRZYCHODU WYPŁACONEGO W DANYM MIESI�CU, OBOK WYNAGRODZENIA ZA CZAS NIEZDOLNO�CI DO PRACY, ZASIŁKU
CHOROBOWEGO, MACIERZY�SKIEGO, OPIEKU�CZEGO, �WIADCZENIA REHABILITACYJNEGO, KTÓRY W OKRESIE POBIERANIA TEGO

JEST NALE�NY ZA INNY ROK KALENDARZOWY
WYNAGRODZENIA LUB ZASIŁKU NIE STANOWIŁ PODSTAWY WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA EMERYTALNE I RENTOWE I KTÓRY

,

03. Przychód za rok 04. Kwota

,

05. Przychód za rok 06. Kwota

,

III. I. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ 4)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

III. J. OKRESY WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELSKIEJ - KARTA NAUCZYCIELA5)

01. Okres od (dd/mm/rrrr) 02. Okres do (dd/mm/rrrr) 03. Wymiar zaj��

04. Okres od (dd/mm/rrrr) 05. Okres do (dd/mm/rrrr) 06. Wymiar zaj��

02. Podpis płatnika składek lub osoby przez niego upowa�nionej 
oraz piecz�tka adresowa płatnika składekO�wiadczam, �e dane zawarte w formularzu s	 zgodne

ze stanem prawnym i faktycznym.

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Jestem �wiadomy(-ma) odpowiedzialno�ci karnej 

Numer PESEL podaje si�, o ile został nadany.

Pól nie wypełnia si� w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie składania korekt za okres do grudnia 2007 r mo�e zosta� wykazana kwota,

nie wy�sza od kwoty dofinansowania uwzgl�dnionego w raporcie za ten okres, zło�onym nie pó	niej ni� 30 czerwca 2008 r.

W tym polu nale�y tak�e wykaza� kwot� składki finansow� z bud�etu pa�stwa, je�li dotacj� otrzymuje płatnik składek.

1)

3)

2)

4)

5)

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

Okres wykonywania pracy nauczycielskiej w placówkach, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003 r. 
poz. 984 z pó	n. zm.)


