Identyfikator informacji

01/2024

INFORMACJA ROCZNA DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

DANE PLATNIKA Nazwa skrécona: GIF

Numer NIP:5252147260

Numer REGON: 016182425

DANE OSOBY UBEZPIECZONEJ  Nazwisko: (s Imie pierwsze: N Typ identyfikatora: PESEL Identyfikator: Q.
Zestawienie naleznych skladek na ubezpieczenie spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne
) Kwota sktadek Kw. obn. Kw. wptaty
) Kwoty sktadek finansowanych finansowanych przez Inf. 0 . w ramach
Podstawy wymiaru sktadek ; ych p podst. )
Okres Wymiar przez ubezpieczonego platnika taczna ggf:é] Wymb ski. [Pracowniczegq Iég d
rozl. Tvivt ; ia: kod - opi czasu kwota ds. na ubezp. oddz.
mm/rrrr Yyt ubezpieczenia: kod - opis pracy ch . sktadek W;,)nc;_ Zkl. Sp?’r. i){ty‘. ka pi?laallgvl\j ego NFZ
Emerytalno- OI'OibOWG] Zdrowotnei | EMery- Ren- Choro- Zdro- Emery- Ren- Wypad- na ubezp. OF: | Sra(; " | finanowana
rentowej adkowei rowotney talna towa bowa wotna talna towa kowa em. rent. ‘o p, om przez
wyp d progr. em. ptatnika
sktadek
1 2 3 4 5 | 6 7 | s 9 | 10 11 12 | 13 14 15 16 17 18
01/2024 011000 - Umowa o prace 001/001 6150,78 6150,78 5307,51| 600,32 92,26 150,69 477,68] 600,32 399,80 51,67 1895,06 0,00 92,26 |07R
02/2024 1011000 - Umowa o prace 001/001 14502,94 14502,94 12514,59| 141549 217,54 355,32 1126,31| 1415,49 942,69 121,82 4468,35 0,00 217,54 |07R
03/2024 011000 - Umowa o prace 001/001 7380,94 7380,94 6369,02| 720,38 110,71 180,83 573,21 720,38 479,76 62,00 2274,06 0,00 110,71 |O7R
04/2024 011000 - Umowa o prace 001/001 7380,94 7380,94 6369,02| 720,38 110,71 180,83 573,21 720,38 479,76 49,45 2261,51 0,00 110,71 |O7R
05/2024 011000 - Umowa o prace 001/001 5715,74 5715,74 6112,65| 557,86 85,74 140,04 550,14) 557,86 371,52 38,30 1751,32 0,00 85,74 |07R
06/2024 011000 - Umowa o prace 001/001 9700,97 9700,97 8370,98| 946,81 145,51 237,67 753,39] 946,81 630,56 65,00 2972,36 0,00 145,51 |O7R
07/2024 1011000 - Umowa o prace 001/001 7449,28 7449,28 6427,98| 727,05 111,74 182,51 578,52| 727,05 484,20 49,91 2282,46 0,00 111,74 |07R
08/2024 011000 - Umowa o prace 001/001 10449,28  10449,28 9016,68| 1019,85 156,74 256,01 811,50] 1019,85 679,20 70,01 3201,66 0,00 156,74 |07R
09/2024 011000 - Umowa o prace 001/001 7449,28 7449,28 6427,98| 727,05 111,74 182,51 578,52| 727,05 484,20 49,91 2282,46 0,00 111,74 |O7R
10/2024 |011000 - Umowa o prace 001/001 7449,28 7449,28 6427,98| 727,05 111,74 182,51 578,52| 727,05 484,20 49,91 2282,46 0,00 111,74 |07R
11/2024 1011000 - Umowa o prace 001/001 12095,32 12095,32 10437,05| 1180,50 181,43 296,34 939,33| 1180,50 786,20 81,04 3706,01 0,00 181,43 |07R
12/2024 |011000 - Umowa o prace 001/001 17022,30 17022,30 14688,54| 1661,38 255,33 417,05 1321,97| 1661,38 1106,45 114,05 5215,64 0,00 255,33 |07R
Zestawienie wyptaconych swiadczen i wynagrodzen za czas absencji chorobowej i okresy przerw w optacaniu sktadek
Okres Liczba dni
rozl. Kod - opis $wiadczenia/przerwy Data od Data do _ zasitk/ Kwota
mm/rrrr liczba wyptat
05/2024 |331 - Choroba ptatna 80% 2024-05-12 | 2024-05-15 4 674,60
05/2024 |331 - Choroba ptatna 80% 2024-05-22 | 2024-05-24 3 505,95
07/2024 |312 - Opieka na chore dziecko 2024-06-12 | 2024-06-12 1 168,65
lll. E. Kwota przychodu wyptaconego w danym miesiacu, ale naleznego| |1, F. Kwota przychodu wyptaconego w danym miesiacu, ale naleznego lll. H. Kwota przychodu wyptaconego w danym miesiacu, obok
za inny rok kalendarzowy, ktéry stanowit podstawe wymiaru sktadek na| za inny rok kalendarzowy, ktéry stanowit podstawe wymiaru sktadek wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy, zasitku chorobowego,
ubezpieczenia emerytalne i rentowe na ubezpieczenie wypadkowe macierzynskiego, opiekunczego, swiadczenia rehabilitacyjnego, ktéry w
tym okresie nie stanowit podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie emerytalne i rentowe i ktory jest nalezny za inny rok
kalendarzowy
Okres Py - - 2 Py Py Py 2 Py
rozliczeniowy P;?f:f d Kwota szfgl? d Kwota Pr;y(;gl? d Kwota P;?fg; d Kwota P;?f:f d Kwota P;?fgf d Kwota P;??g; d Kwota P;?fglg d Kwota P;?fgs d Kwota
(mm/rrrr)
02/2024 2023 5891,84




lll. G. kwota przyc

hodu wyptaconego w danym miesigcu, obok wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy, zasitku chorobowego, macierzynskiego, opiekunczego,

swiadczenia rehabilitacyjnego, ktory w okresie pobierania tego wynagrodzenia lub zasitku nie stanowit podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

Okres rozliczeniowy
(mm/rrrr) Kwota
05/2024 138,89
07/2024 20,50

Data wypetnienia ~ 2025-06-24

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy (-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej oraz pieczatka adresowa ptatnika.




