1. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

PEATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
ZAKLAD UBEZPIESZEN) - ZUS DRA  fstrona: 1 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
|. DANE ORGANIZACYJNE 02. Identyfikator deklaracji (numer / mm / rrrr) 05. Znak i numer decyzji pokontrolnej
e PR TN
deklaracji i raportow
f& Tatalnadaniaidd / mm / rrrr) i 04. Nalepka ,R”

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON

03. Numer PESEL . 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowdd osobisty, wpisac 1,

06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2

07. Nazwisko

08. Imie pierwsze 09. Datalurodzenii (dd / mm / rrrr)
IIl. INNE INFORMACJE 02. Wniosek pracodawcy o dofinansowanie 03. Stopa procentowa sktadek

01. Liczba ubezpieczonych skltadek za osoby niepetnosprawne na ubezpieczenie wypadkowe
ze $rodkéow PFRON i budzetu panstwa 2 E %

IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA

. SRR EENRC R TN CR I NN T
N L R LT
% 10. budzet panstwa i x i xz*!gri x iﬂ éudzetpanstw x x x izj{!gri i i12. (p.10¢+px1‘1)i x x x izj{!grx
SR S TN E NN T RN NN YLD
g 16. FunduszKoé(x:ielni x i xz*!gri x i‘ﬂ éunduszﬁoéjelnyx x x iZJ(!gri i i18. lp.1£+ i x x x iz}f!grx

Lol L Lt TP b {11 ] [
unnnzﬂgrmunuuz@grnf“'uxnHzﬂgrn
P RN RN R R L
% 28: budixetpéhstv%a i x i xz*!gri {) iﬂ;m—ﬁ—a{mia—i—i—u% £0.( :28¢+:¢29)i x x x izj{lgrx
§31 PFRON 2 Z*!gr %%Q—LLLH@L& i33.( .3’++p¢32i x x x izj{lgrx
; 34: FundxuSZiKoééielni x i xz*lgri x i .xndész Iéosmienyx x x iz}f!gri i i36.( .34 +p. x x x iz*lgrx

s I Ll [

37. Kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne, x x & x x x i x x iz* | ri i
ktore powinien przekaza¢ ptatnik sktadek (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 27) ) g

V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIU W CIEZAR SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

01. Kwota wyptaconych | 03. Kwota wyptaconych I
$wiadczen z ubezpieczenia zt ,gr Swiadczen z ubezpieczenia zt ar
wypadkowego b)

chorobowego

02. Kwota wynagrodzenia I 04. Kwota wyptaconych I
naleznego ptatnikowi sktadek zt ,gr Swiadczen finansowanych zt ,gr
od wyptaconych $wiadczen z FUS ¥

z ubezpieczenia chorobowego

s esnegersse [ T 1 1 1 1111 [ |




PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

ZAKAD UBEZRECZEN]  ZUS DRA  fstrona:2 DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
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05. Forma opodatkowania:
zasady ogolne - podatek liniowy

06. Kwota dochodu uzyskanego w miesigcu 07. Podstawa wymiaru skfadki 08. Kwota naleznej skfadki
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za ktéry dokonywane jest rozliczenie

z+,gr z’f’gr z%,gr
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karta podatkowa
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12. Forma opodatkowania:
ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych

13. Suma przychodéw w biezgcym roku kalendarzowym
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14. Deklaracja optacania sktadek na podstawie przychodéw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (zaznacz X, je$li chcesz ustala¢ sktadke
na ubezpieczenie zdrowotne na podstawie przychodéw uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym)

15. Kwota ﬁrzychodow z dziatalnosci gospodarczeJ 16. Podstawa wymiaru skfadki 17. Kwota naleznej sktadki
uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym 0 na ubezpieczenie zdrowotne
(podaj w przypadku zaznaczenia p. 14)
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19. Podstawa wymiaru sktadki 20. Kwota naleznej sktadki
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.... 01. Rozliczenie sktadki zdrowotnej za rok

E 02. Zmiana formy opodatkowania od stycznia 2022 roku '? E 03. Zmiana formy opodatkowania od lipca 2022 roku '®

E 04. Forma opodatkowania: zasady ogdlne - podatek wedtug skali

05. Kwota dochodu osiagnietego z dziatalno$ci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie
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06. Kwota naleznego podatku za rok, za ktéry dokonywane jest roczne rozliczenie "4
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07. Roczna podstawa wymiaru sktadki
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08. Roczna sktadka

09. Suma miesigcznych naleznych sktadek wynikajgca ze ztozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie
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10. Kwota do doptaty (p. 08 - p. 09) ' 11. Kwota do zwrotu (p. 09 - p. 08) '®
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E 12. Forma opodatkowania: zasady ogolne - podatek liniowy

13. Kwota dochodu osiggnigtego z dziatalnosci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie
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14. Roczna podstawa wymiaru sktadki
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15. Roczna skiadka
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16. Suma miesiecznych naleznych sktadek wynikajgca ze ztozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie
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17 Kwota do dopfaty (p. 15 - p. 16) ® 18. Kwota do zwrotu (p. 16 - p. 15) 19
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E 19. Forma opodatkowania: ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych
20. Kwota przychoddéw osiggnietych z dziatalnosci gospodarczej w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie

zi!gr

21. Roczna podstawa wymiaru sktadki

I A L

22. Roczna sktadka

L

23. Suma miesigcznych naleznych sktadek wynikajgca ze ztozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy roczne rozliczenie
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24. Kwota do doptaty (p. 22 - p. 23) 25. Kwota do zwrotu (p. 23 - p. 22) '®
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LACZNA KWOTA DO DOPLATY ALBO DO ZWROTU Z ROZLICZENIA ROCZNEGO '"

26. taczna kwota do doptaty 27. tgczna kwota do zwrotu
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Xlil. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
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 sktadek lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka ptatnika sktadek

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwoty z poz. IX.02 lub wptacania jej w niepetnej wysokosci
niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2022 r. poz. 479, z p6zn. zm.)

XIV. ADNOTACJE ZUS

" Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

2) Pl 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 uwzglednionego w deklaracji za ten okres, ztozonej nie pézniej niz w dniu 30 czerwca 2008 .

3 Pole wypetniasz, tylko gdy korzystasz ze zwolnienia z obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenie chorobowe, na mocy ustawy z dnia 9 maja 2024 r.

0 zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2024 r. poz. 863).

4 W polu nalezy wykaza¢ wyptacang za okres od stycznia 2016 r. kwote podwyzszenia zasitku macierzynskiego do wysokosci kwoty swiadczenia
rodzicielskiego finansowanego z funduszu chorobowego.

9 W polu tym nalezy takze wykazac¢ kwote sktadek finansowanych z budzetu parstwa, jezeli dotacje otrzymuje ptatnik sktadek.

9 Za okres od 1 kwietnia 2003 r. ptatnik sktadek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

7 Za okres od stycznia 2019 r. kwote naleznych skfadek stanowi suma stop procentowych na Fundusz Pracy i Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Oséb
Niepetnosprawnych, a od stycznia 2020 r. na Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy.

8 Kwota nadptaty, zgodnie z art. 24 ust. 6a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 497, z pézn. zm.),
podlega zaliczeniu przez Zaktad z urzedu na poczet zalegtych lub biezacych sktadek, a w razie ich braku na poczet przysztych sktadek, chyba ze ptatnik
sktadek ztozy wniosek o zwrot sktadek.

9 Kwota przychoddéw osiagnietych od poczatku roku kalendarzowego do korica miesiaca, za ktory dokonywane jest rozliczenie.

9 Kwota rocznych przychoddw w rozumieniu art. 81 ust. 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.).

™ Rocznego rozliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dokonujesz poczawszy od 1 maja 2023 r.

2 Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 14-15 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1265, z pdzn. zm.).

¥ Zmiana formy opodatkowania na podstawie art. 17 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych oraz
niektérych innych ustaw.

4 Pole wypetniasz wytacznie w sytuacji, gdy w roku, ktérego dotyczy roczne rozliczenie, stosowates obnizenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne do
wysokosci zaliczki na podatek zgodnie z art. 82 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

) Wypetnij, jesli sktadka roczna jest wigksza od sumy miesiecznych naleznych sktadek wynikajgcych ze ztozonych dokumentéw za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie.

© Wypetnij, jesli sktadka roczna jest mniejsza od sumy miesiecznych naleznych sktadek wynikajacych ze ztozonych dokumentow za rok, ktérego dotyczy
roczne rozliczenie.

" Podajesz wytacznie jedng kwote: do doptaty (p. 26) albo do zwrotu (p. 27). Jesli w roku, ktéry rozliczasz, stosowates jedng forme opodatkowania, wpisz
ustalong dla niej kwote doptaty albo zwrotu. Jesli stosowates kilka form opodatkowania (skala podatkowa, podatek liniowy, ryczatt od przychodéw
ewidencjonowanych), wpisz ustalong dla nich réznice kwot dopfat i zwrotu.

Skiad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. 649/24



