1I. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKEADEK

11l. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

V. DANE DOTYCZACE IV. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ I OSOBY UBEZPIECZONEJ

VI. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

VII. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WYPEENIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

zaxepp uezpieczen| g RZA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
SPOLECZNYCH R NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

|. DANE ORGANIZACYJINE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) I

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
03. Numer PESELY ) 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowod osobisty, wpisac 1, D
06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2
07. Nazwisko
08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

TR

1Il. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

R .

Il. B. NALEZNA SKEADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
03. Kwota sktadki

01. Kod tytutu 02. Podstawa I '
berpecienia & A K A A B KK LK e ek g ANor

IV. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR T

IV. B. NALEZNA SKEADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
03. Kwota skfadki

01. Kod tytutu 02. Podstawa | P !
uoerpeciena & A A A A A KA LA e ek g Ao

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

R

V. B. NALEZNA SKEADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
03. Kwota sktadki

01. Kod tytutu 02. Podstawa | P ' ;
ubezpieczenia m m E E wymiaru sktadki Z*lg| zt or

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

TR TR T,

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR

VI. B. NALEZNA SKtADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
03. Kwota skfadki

01. Kod tytutu 02. Podstawa ' ) ' :
ezpeciena &1 4 LB B LA LE v ek Yo A

VII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR .

VII. B. NALEZNA SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
03. Kwota skfadki

01. Kod tytutu 02. Podstawa ' '
ubezpieczenia m m E wymiaru sktadki zt gr zt gr



VIIl. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

XI. DANE DOTYCZACE X. DANE DOTYCZACE IX. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ I OSOBY UBEZPIECZONEJ

I OSOBY UBEZPIECZONEJ

XIl. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WYPEENIA POLAW WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

zakeap usezpECzeN| ) g RZA 2 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O NALEZNYCH SKEADKACH
SPOLECZNYCH R NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

VIII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR

VIII. B. NALEZNA SKEADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
03. Kwota skfadki

01. Kod tytutu 02. Podstawa | P '
uoerpeciena & A A A A A KA LA e ek g Ao

IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

T T T T T

IX. B. NALEZNA SKtADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
03. Kwota skfadki

01. Kod tytutu 02. Podstawa | P
ubezpieczenia m m E E wymiaru sktadki zt y 9! Z*!gr

X. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

TR TNy

X. B. NALEZNA SKEADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
03. Kwota skfadki

01. Kod tytutu 02. Podstawa ' ' )
ezpeciena &L 4 LB B LA LE v ek or 3B

XI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

L

XI. B. NALEZNA SKtADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
03. Kwota skfadki

01. Kod tytutu 02. Podstawa ' '
ubezpieczenia m m E E wymiaru sktadki zt gr z ar

XII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

T T T

XlI. B. NALEZNA SKEADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
03. Kwota skfadki

01. Kod tytutu 02. Podstawa ' '
ubezpieczenia m m E wymiaru sktadki zt gr zt ar

XIll. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika

XIV. ADNOTACJE ZUS

1) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.



