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37. Kwota skiadek na ubezpleczenia spoleczne,

ktére powinien przekazaé platnik (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. Z7) 1891
\. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
01. Kwota wyplaconych 03. Kwota wyptaconych
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PEATNIK WYPELNLA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
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VI, ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIEGZENIE ZDROWOTNE
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02. Kwota nalenych skiadek 03, Kwota do zaplaty (p. 01 + p, 02)
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IX. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKEADEK NA FUNDUSZ EMERYTUR POMOSTOWYCH

01, Liczba pracownikdw, za kidrych

jest optacana sktadka na Fundusz
Emerytur Pomostowych 03. Suma naleznych skladek na
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X. DEKLARACJA DOCHODU (wypelniajg czoby, kidre opltacaja skladki wytacznie za siebie)

01. Kod tytulu ubezpleczenia m m D B

02. Podstawa wymiaru
skiadek na ubezpieczenia l l l l L l l Ld!gr 06. Informacja o przekroczeniu roczne| podstawy E
emenytalne | rentowe wymiaru skiadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

03, Podstawa wymlaru

skladek na ubezpieczenie z} ! gr
chorobowe
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na ubezpieczenie zdrowotne

X1 OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Data wypeinienia (dd / mm / rrr)

Ofwiadczam, e dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym | faktycznym.
Jestemn swiadomy({-ma) odpowiedzialnodci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02, Podpis ptatnika lub osoby upowaznionsj 03, Pieczatka platnika

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowiazujacym terminie kwot z poz. VI1.02, poz. VILOT, poz. VIIL03, poz. IX.03 lub wplacania
ich w nie peinej wysokosci, niniejsza dek laracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego, zgodnie z prze pisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2014 r. poz. 1619, z p6&n. zm.).

XIl. ADNOTAC.JE ZUS

T Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

1 Pél nie wypelnia sig w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skltadania korekt za okres do grudnia 2007 r. mo2e zostat wykazana kwota,
nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracii za ten okres, zioZone| nie poZniej niz 30 czerwca 2008 r.

3 W polu nalezy wykazaé wyptacana za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyZszenia zasitku macierzyriskisgo do wysokosel kwoty $wiadczenia rodzicielskisgo
finansowanegeo z funduszu chorobowego. W polu mozZna tak?e uwzglednié Swiadezenia finansowane z budzetu parfistwa nalezne za ckres
do dnla 31 slerpnia 2006 r. w przypadku konlecznoscl zloenia za ten okres korekty dokurnentdw.

W polu tym nalezy takze wykazad kwots skiadek finansowanych z budzetu panstwa, jezeli dotacje otrzymuje platnik.

5} Za okres od dnia 1 kwistnia 2003 r. ptainik skladek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie skiadek na ubezpieczenie zdrowotne.



