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ZUS ZUA ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH 0SOBY UBEZPIECZONE)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

1Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

OSOBY ZGLASZANEJ
DO UBEZPIECZEN

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

ZAKEAD UBEZPIECZEN| 7| | § ZUA |svona:1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
EROEECZNCH pe ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

I. DANE ORGANIZACYJNE ) 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisat - 1)/ KOREKTY (wpisa¢ - 2)
01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
iesli TAK, wpisac X) (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) ')

03. Data nadania Idd /mm / rrrr[ 04. Naleika R”

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
i1¥2¥3¥4¥5¥6¥7¥8¥9¥0¥ 1,111, 1.1/ 111
03. Numer PESEL? ) 05. Seria i numer dokumentu

04. Rodzaj dokumentu:
12;21212)2)2} 2 2[2)2[2]  jesidowsa osobistwpsac . | |

06. Nazwa_skrocona jesli paszport - 2

T T Yy

07. Nazwisko

KIOW AL S K_I

08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr.
iJ“A“N“ “ “ “ “ “ “ “ k “ “ “ “ “ “ “ “ “ “ & illlllllllQISIOl

1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN

03. Rodzaj dokumentu

01. Numer PESEL? (wypetni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
J1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1, L TLIITIIiiT
05. Nazwisko

N.O W A /K

OMIAKL L L L L ke
AN AL L e anal 1]y sy

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01. Imie drugie

QO

02. Nazwisko rodowe

03. Obywatelstwo

04. Pte¢ (wpisac: K - kobieta,
iPiOiLiSiKi|iEi i i i i i i i i i i i i “ “ & M - mezczyzna)

V. TYTUL UBEZPIECZENIA
01. Kod tytutu ubezpleczenla

1031y 11405 104 404

VI. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zgtaszana podlega ubezpieczeniom:
(wpisa¢ X w odpowiednim polu)

01. Data powstania W o . —
obowigzku ubezpieczen - Emerytainemu @ . Chorobowemu @
(dd / mm / rrrr) loill 1&1' 2“ Oi 1&3“

VIl. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

03. Rentowym @ 05. Wypadkowemu @
01. Data powstanla

e 0N PE PEEE T

VIil. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Whnosze o objecie ubezpieczeniami: .
(wpisac X w odpowiednim polu) 01. Emerytalnym 03. Rentowymi 05. Chorobowym

02. Od dnia (dd / mm / rrrr) 04. Od dnia (dd / mm / rrrr) 06. Od dnia (dd / mm / rrrr)

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczecia 02. Kod oddziatu NFZ
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)

X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN®)

01. Kod wykonywanego 02. Kod pracy w szczegélnych 03. Okres pracy w szczegdlnych warunkach / w szczegdlnym charakterze
zawodu warunkach / w szczegdlnym charakterze (dd / mm / rrrr) (dd / mm / rrrr)




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

ZAKéégLUEBCEZZNPYIE;%ZEN Z U S Z U A strona: 2

ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /

ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

XI. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01. Kod pocztowy 02. Miejscowos¢

iOiZi—L6¥7¥8i iWiAiRiSiZiAiWiAi i i i i i i i i i i i i i i i i i i

03. Gmina / Dzielnica

C ENT R.UM
04. Ulica

M/AR/ZIA N/ N.Y

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu

08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest

inny niz polski)

XIl. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowos$¢

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica

T Ty

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu

08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest

inny niz polski)

XIll. ADRES DO KORESPONDENCJI (wpisa¢, jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu lub adres zamieszkania)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowosc

LaaTe s

03. Ulica

04. Numer domu 05. Numer lokalu

06. Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu

08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢
w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)

09. Adres poczty elektronicznej

XIV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

iOilI 1“1'2“ Oi 1“3“

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

XV. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ / ZGLOSZONEJ
DO UBEZPIECZENIA

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

Jan Kowalshi

01. Podpis osoby zgtaszanej / zgtoszonej do ubezpieczenia

Auna Nowak

03. Pieczatka ptatnika

XVI. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetni¢ formularz ZUS ZIUA.

1)
;;Numer PESEL podaije sie, o ile zostat nadany.
)

Dla okreslonego kodu tytutu ubezpieczenia nalezy wypeti¢ formularz ZUS ZAA.
Blok X. wypetnia si¢ w celu zgtoszenia / korekty danych dotyczacych okresu sprzed 1 stycznia 2009 r.
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ZUA ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONE)

DO CZEGO StUZY DOKUMENT ZUS ZUA?

Dokument ZUS ZUA stuzy do zgtoszenia osoby z danego tytutu ubezpieczenia (z wyjatkiem

0s6b przebywajacych na urlopie wychowawczym lub pobierajacych zasitek macierzynski albo

zasitek w wysokosci zasitku macierzyfiskiego; szczegdtowe informacje na ten temat znaj-

dziesz w poradniku Zasady rozliczania sktadek na ubezpieczenia spoteczne i ubezpieczenie zdro-

wotne 0s6b przebywajgcych na urlopach wychowawczych lub pobierajgcych zasitek macierzyriski

na WWWZUS ).

=» do ubezpieczen,

=» zmiany / korekty danych dotyczacych osoby ubezpieczonej (z wyjatkiem zmiany danych iden-
tyfikacyjnych, ktdra nalezy zgtosi¢ na formularzu ZUS ZIUA, oraz schematu podlegania, korekty
kodu tytutu ubezpieczenia i daty objecia ubezpieczeniami, ktére dokonywane s3 przez wyreje-
strowanie na formularzu ZUS ZWUA i ponowne zarejestrowanie z aktualnymi / prawidtowymi
danymi) zgtoszonymi na formularzu ZUS ZUA.

Zgtoszenie na formularzu ZUS ZUA musisz dokonac zgodnie z przepisami ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych.

Zgtoszenia do ubezpieczen spotecznych (i zdrowotnego) na formularzu ZUS ZUA dokonuje sie
w ciggu 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczen, a w przypadku twdércow i artystow -
w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji Komisji do Spraw Zaopatrzenia Emerytalnego Tworcéw,
ustalajacej date rozpoczecia dziatalnosci tworczej lub artystyczne;.

Osoby, ktore obejmowane sg ubezpieczeniami spotecznymi na zasadach dobrowolnosci, zgta-
szajg wniosek o objecie tymi ubezpieczeniami w terminie przez siebie wybranym.

O wszelkich zmianach w stosunku do danych wykazanych w zgtoszeniu do ubezpieczen nalezy
zawiadomic ZUS w terminie 7 dni od zaistnienia tych zmian.

m Ogdlne zasady sporzgdzania dokumentow ubezpieczeniowych, formy przekazywania
ich i terminy znajdziesz w poradniku Pgolne zasady wypetniania i korygowania dokumentow |
Pbezpieczeniowycﬂ.

Wzér prawidtowo wypetnionego dokumentu zgtoszeniowego ZUS ZUA przedstawilismy na stro-
nach 2i 3.

JAK WYPELNIC DOKUMENT ZUS ZUA?

Zasady poprawnego wypetnienia zgtoszenia osoby ubezpieczonej ZUS ZUA przedstawiamy ponizej.

DANE ORGANIZACYINE

Wypetnij ten blok jednoznacznie, tzn. zaznacz tylko jedno z péL.
=» Jesli chcesz po raz pierwszy zgtosi¢ ubezpieczonego z danego tytutu do ubezpieczen - w polu 01
wpisz X

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN| 7| | § ZUA |svona:1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH psE ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
I. DANE ORGANIZACYJNE . 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) f KOREKTY (wpisac - 2)
01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
EUSSH TAK, wpisa¢ X) (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) )
03. Data nadania (dd / mm / rrrr) 04. Nalepka ,R”

N FEERNETY A NN



http://www.zus.pl/
http://www.zus.pl/pliki/poradniki/Ogolne_dok_ubezp.pdf
http://www.zus.pl/pliki/poradniki/Ogolne_dok_ubezp.pdf

=» Jesli chcesz zgtosi¢ zmiane lub korekte danych (z wyjatkiem danych identyfikacyjnych ubez-
pieczonego, ktdre zgtasza sie na formularzu ZUS ZIUA, oraz danych dotyczacych kodu tytutu
ubezpieczenia oraz rodzajow ubezpieczen i termindw ich powstania, ktore zgtaszasz przez wy-
rejestrowanie na formularzu ZUS ZWUA i nastepnie ztozenie prawidtowego zgtoszenia) poda-
nych we wczeséniej ztozonym zgtoszeniu ubezpieczonego z danym kodem tytutu ubezpieczenia
- w polu 02 wpisz:
1 - w przypadku zgtoszenia zmiany danych osoby ubezpieczonej,
2 - w przypadku zgtoszenia korekty danych osoby ubezpieczone;.

Zmiana wystepuje wtedy, gdy zmienity sie dane wykazane we wczesniej ztozo-
nym zgtoszeniu, np. nastgpita zmiana adresu zamieszkania.

Korekta wystepuje wtedy, gdy poprawiasz btedy popetnione we wczesniej ztozonym zgtosze-
niu, np. zostat podany nieprawidtowy adres zamieszkania.

=» P6lL 03 i 04 - nie wypetnia sie.

DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

Ten blok wypetnij szczegdlnie starannie, wpisujac dane podane w zgtoszeniu ptatnika sktadek
ZUS ZPA, ZUS ZFA lub we wniosku CEIDG-1, a w przypadku zmiany / korekty danych identyfikacyj-
nych ptatnika sktadek - dane podane w bloku Ill dokumentu ZUS ZIPA lub wniosku CEIDG-1.

m Zasady podawania witasciwego zestawu danych identyfikacyjnych ptatnika sktadek
znajdziesz w poradniku [0golne zasady wypetniania i korygowania dokumentow ubezpie- |

czeniowych).

=» W polu 01 - wpisz numer NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej) nadany ptatnikowi przez urzad
skarbowy, nie oddzielajac kreskami poszczegdlnych cztondw.

=» W polu 02 - wpisz numer REGON nadany ptatnikowi przez Gtowny Urzad Statystyczny i ewi-
dencjonowany w krajowym rejestrze urzedowym podmiotéw gospodarki narodowej (numer ten

moze miec¢ 9 lub 14 znakéw; wpisz go wraz z wystepujacymi ,0”).

=» Pola 03-05 - wypetniasz, jesli jestes ptatnikiem sktadek bedacym osoba fizyczna:

- wpolu 03 - wpisz numer PESEL (numer ewidencyjny nadany przez Rzadowe Centrum Infor-
matyczne Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci),

pola 04 i 05 - wypetniasz wytacznie, jesli nie nadano Ci numerdw NIP, REGON lub PESEL albo

jednego z nich:

-~ wpolu 04 - w zaleznosci od rodzaju dokumentu wpisz:

1 - w przypadku dowodu osobistego,
2 - wprzypadku paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ obywatela
Unii Europejskie;j,

- w polu 05 - wpisz serie i numer - odpowiednio do kodu wpisanego w pole 04 - dowodu
osobistego, paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ obywatela Unii
Europejskiej.

=» W polu 06 - wpisz nazwe skrdcona ptatnika, ktéra zostata podana w zgtoszeniu ptatnika sktadek
lub we wniosku CEIDG-1.
=» Pola 07-09 - wypetniasz, jesli jeste$ ptatnikiem sktadek bedacym osoba fizyczna:

- wpolu 07 - wpisz nazwisko ptatnika sktadek (poszczegdlne cztony nazwiska oddziel kreska),

- w polu 08 - wpisz pierwsze imie ptatnika sktadek,

- w polu 09 - wpisz date urodzenia ptatnika sktadek (dzien / miesiac / rok).



http://www.zus.pl/pliki/poradniki/Ogolne_dok_ubezp.pdf
http://www.zus.pl/pliki/poradniki/Ogolne_dok_ubezp.pdf

ZUA ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONE)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
ili2i3i4i5i6i7i8i9i0i 111 1.1/ 1/1. 1.1
03. Numer PESEL? 05. Seria i numer dokumentu

04. Rodzaj dokumentu:
iZiZiZi 2“2“ 2“ 2“ 2“ 2“2“ ZL jesli dowdd osobisty, wpisac 1, D

06. Nazwa_skrécona jesli paszport - 2

T T TRy

07. Nazwisko

KIOW A/ L S K_I

08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

LJLALNiiiiiiiigiiiiiiiiiigLlil'lil]ligisii

PLATNIKA SKLADEK

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

[1l. DANE IDENTYFIKACYINE OSOBY
ZGLASZANE) DO UBEZPIECZEN

Na podstawie zgtoszenia do ubezpieczen zaktadane jest ubezpieczonemu indywidualne konto,
dlatego ten blok wypetnij szczegdlnie starannie, wpisujac prawidtowo i czytelnie numer PESEL,
a jesli ubezpieczonemu nie nadano tego numeru — serie i numer dowodu osobistego albo pasz-
portu oraz nazwisko, pierwsze imie i date urodzenia.

=» W polu 01 - wpisz numer PESEL osoby zgtaszanej do ubezpieczen nadany przez Rzadowe
Centrum Informatyczne Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci.

=» Pola 02 - nie wypetnia sie.

=» Pola 03 i 04 - wypetniasz wytacznie, jesli osoba zgtaszana / zgtoszona nie posiada numeru
identyfikacyjnego PESEL:

- wpolu 03 - w zaleznosci od rodzaju dokumentu wpisz:

1 - w przypadku dowodu osobistego,
2 - w przypadku paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ obywatela
Unii Europejskiej,

- w polu 04 - wpisz serie i numer - odpowiednio do kodu wpisanego w polu 03 - dowodu
osobistego, paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ obywatela Unii
Europejskiej.

=» W polu 05 - wpisz nazwisko osoby zgtaszanej / zgtoszonej do ubezpieczen (poszczegdlne
cztony nazwiska oddziel kreska).

=» W polu 06 - wpisz pierwsze imie osoby zgtaszanej / zgtoszonej do ubezpieczen.

=» W polu 07 - wpisz date urodzenia osoby zgtaszanej / zgtoszonej do ubezpieczen (dzien / mie-

sigc / rok).
% 1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN T (R el et
5 01. Numer PESEL? 02. (wypetnic jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
Sg,1,101,1,101,1,1.1,1,1 l l l
Eﬁﬁ 05. Nazwisko
550 N,OW, A K
g%% 06. Imig pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
a
S8 ANGNAY e e e e s a attlntf ey

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN

=» W polu 01 - wpisz drugie imie osoby zgtaszanej / zgtoszonej do ubezpieczen.Jezeli nie posiada
ona drugiego imienia, pozostaw puste pole.

=» W polu 02 - wpisz nazwisko rodowe podane w metryce urodzenia.

=» W polu 03 - wpisz obywatelstwo. Niewypetnienie tego pola oznacza, ze osoba zgtaszana do
ubezpieczeh ma obywatelstwo polskie.



=» W polu 04 - wpisz ptec: K (kobieta), M (mezczyzna).

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01. Imig drugie

TR TRy

02. Nazwisko rodowe

TN TR ey

03. Obywatelstwo

P.O.L.S.K.I.E 04. Pte¢ (wpisaé: K - kobieta,

M - mezczyzna)

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

Informacje podane w tym bloku stuza do gromadzenia na koncie ubezpieczonego danych o prze-
biegu ubezpieczenia. Na podstawie podanego kodu tytutu ubezpieczenia weryfikowany jest takze
podany w blokach VI-IX schemat podlegania poszczegélnym ubezpieczeniom oraz kod podany
w imiennym raporcie miesiecznym ztozonym za danego ubezpieczonego. Podany kod tytutu ubez-
pieczenia ma zatem wptyw na prawidtowosc rozliczenia sktadek.

=» W polu 01 - wpisz obowigzujacy w danym okresie szescioznakowy kod tytutu ubezpie-
czenia (zgodnie z poradnikiem Ogdlne zasady wypetniania i korygowania dokumentow
ubezpieczeniowych), np. dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace, ktora nie
jest uprawniona do emerytury lub renty oraz nie przedtozyta pracodawcy orzeczenia o
stopniu niepetnosprawnosci, kod tytutu ubezpieczenia jest nastepujacy: 01 10 0 0.

Wypéajac ostatnie pole kodu tytdu ubezpieczenia, pamietaj, ze orzeczenie lekarza orzecz-

nika ZUS o:
- catkowitej niezdolndci do pracy i samodzielnej egzystencji traktowane jest na réwni

Z orzeczeniem 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

- catkowitej niezdolnosci do pracy jest traktowane na réwni z orzeczeniem o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci,

- czesciowej niezdolnosci do pracy lub celowosci przekwalifikowania jest traktowane na
réwni z orzeczeniem o lekkim stopniu niepetnosprawnosci.

V. TYTUL UBEZPIECZENIA _
01. Kod tytutu ubezpieczenia

1041 11405 1% 1%

VI. DANE O OBOWIAZKOWYCH
UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Obowiagzkowym ubezpieczeniom spotecznym podlegajg osoby wymienione w art. 6, art. 11 ust. 1
i art. 12 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

=» W polu 01 - wpisz date, od ktdrej powstat obowigzek ubezpieczen spotecznych (dzier / miesiac / rok).

=» W polach 02-05 - wpisz ,X” odpowiednio do rodzaju ubezpieczenia (tj. ubezpieczenie eme-
rytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe), ktéremu osoba zgtaszana do ubezpieczen podlega
obowiazkowo z tytutu ubezpieczenia podanego w bloku V.

VI. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zgtaszana podlega ubezpieczeniom:

(wpisa¢ X w odpowiednim polu)
01. Data powstania fife! v odp p

obowigzku ubezpieczen 02. Emerytalnemu E 04. Chorobowemu E
(dd / mm / rrrr) ioill 1“ 1I 2“ Oi 1“3“
03. Rentowym E 05. Wypadkowemu E
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VILI.

ZUA ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONE)

DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

Obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu podlegajg osoby wymienione w art. 66 ust. 1 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

=» W polu 01 - wpisz date, od ktdrej powstat obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu ubez-
pieczenia podanego w bloku V (dzien / miesiac / rok).

= W polu 02 - wpisz trzyznakowy kod oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia (zgodnie z po-
radnikiem [Ogdlne zasady wypetniania 1 korygowania dokumentow ubezpieczeniowycH), do ktd-

rego zgodnie z adresem zamieszkania nalezy osoba zgtaszana / zgtoszona do ubezpieczen.

01. Data powstania

| VIl. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

obowigzku ubezpieczenia A A"
(dd / mm / rrir) 0.1/1/1,2, 0,13 od oddziatu 7

VIILI.

m W przypadku zgtaszania danej osoby do obowigzkowych ubezpieczeri spotecznych
i do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego podaj takqg samq date podlegania tym ubezpie-
czeniom, z wyjgtkiem osoby podlegajqcej ubezpieczeniu spotecznemu w dniu 31 grudnia 1998 r,
ktdrg do ubezpieczeri spotecznych powinienes zgtosic z tq datg, a do ubezpieczenia zdrowotnego
od 1 stycznia 1999 r.

DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Dobrowolnym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym podlegaja osoby wymienione w art. 7
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, a takze osoby, dla ktorych ubezpieczenia te s dobro-
wolne w mysl art. 9 tej ustawy.

Dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja osoby wymienione w art. 11 ust. 2 przy-
wotanej ustawy, objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi.

Objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi i chorobowym nastepuje od
dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczesniej jednak niz od dnia,
w ktorym wniosek zostat zgtoszony.

Objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku
tylko wowczas, gdy zgtoszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w ter-
minie 7 dni od daty powstania obowiazku tych ubezpieczen.

m = Osoby zgtaszane do obowigzkowych ubezpieczeri emerytalnego i rentowych
oraz do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego obejmowane sq ubezpieczeniem choro-
bowym od dnia wskazanego we wniosku tylko wowczas, gdy zgtoszenie do ubezpieczen zo-
stanie dokonane w terminie 7 dni od dnia powstania obowigzku ubezpieczeri emerytalnego
i rentowych.

= Osoby zgtaszane do dobrowolnych ubezpieczeri emerytalnego i rentowych, podlegajgce réwno-
czesnie z danego tytutu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, nalezy zgtaszac do wszystkich
ubezpieczeri od tej samej daty.

W polach 01, 03, 05 - wpisz ,X” odpowiednio do rodzaju ubezpieczenia.
W polach 02, 04, 06 wpisz daty, od ktérych osoba zgtaszana wnosi o objecie dobrowolnymi
ubezpieczeniami spotecznymi (dzien / miesigc / rok).

v ¥
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N

Osoba prowadzqca pozarolniczq dziatalnosc gospodarczq podlega obowigzkowo
ubezpieczeniom: emerytalnemu, rentowym | wypadkowemu, ubezpieczenie chorobowe jest dla tej
osoby ubezpieczeniem dobrowolnym.

VIil. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Wnosze o objecie ubezpieczeniami:
(wpisa¢ X w odpowiednim polu)

01. Emerytalnym D 03. Rentowymi D 05. Chorobowym
02. Od dnia (dd / mm / rrrr) 04. Od dnia (dd / mm / rrrr) 06. Od dnia (dd / mm / rrrr)

X

0 1| 1&1'2“ Oi 1&3&

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

Dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu podlegaja osoby, o ktorych mowa w art. 68 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

=» W polu 01 - wpisz date rozpoczecia ubezpieczenia (dzien / miesigc / rok).
=» W polu 02 - wpisz trzyznakowy kod oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia (zgodnie z po-

radnikiem pgélne zasady wypetniania i korygowania dokumentow ubezpieczeniowycd), do kto-
rego zgodnie z adresem zamieszkania nalezy osoba zgtaszana / zgtoszona do ubezpieczen.

01. Data rozpoczecia

| IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

I I 02. Kod oddziatu NFZ
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr) 0,191,1/2,0,1,3 EE

X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANE)J DO UBEZPIECZEN

Blok X wypetniasz w celu zgtoszenia / korekty danych dotyczacych okresu sprzed 1 stycznia 2009 r.
Dane za okres pdzniejszy wykazywane sa w formularzu ZUS ZSWA.

=» Pole 01 - wypetnij, jesli osoba zgtaszana do ubezpieczen wykonuje prace w szczegélnych wa-

runkach lub o szczegdlnym charakterze, a wiec tgcznie z polami 02, 03.

W polu tym wpisz wtasciwy kod wykonywanego zawodu. Kody opublikowane zostaty w rozpo-
rzadzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania oraz w rozporzadzeniu Mi-
nistra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 czerwca 2007 r. zmieniajacym to rozporzadzenie.
Informacja dotyczaca kodoéw dostepna jest na www.zus.pl.

Pole 02 - wypetnij, jezeli osoba zgtaszana do ubezpieczen wykonuje prace w szczegdlnych
warunkach badz w szczegélnym charakterze.

W tym polu wpisz zgodnie z zatgcznikiem nr 17 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 24 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia wzorow zgtoszen do ubezpieczen
spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportéw miesiecznych i imiennych ra-
portow miesiecznych korygujacych, zgtoszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji
rozliczeniowych korygujacych oraz innych dokumentéw dziewiecioznakowy kod pracy w szcze-
golnych warunkach badz w szczegélnym charakterze.

=» W polu 03 - wpisz okres pracy w szczegdlnych warunkach badz w szczegdlnym charakterze

,0d—do” (dzien / miesiac / rok). Jezeli nie jest znana data zakonczenia pracy w szczegélnych
warunkach lub w szczegélnym charakterze, pole ,do” pozostawiasz puste.
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ZUA ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONE)

XI. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU

=» W polu 01 - wpisz kod pocztowy. W przypadku adresu zagranicznego nie wypetniaj pola (pozo-
staw puste).

= W polu 02 - wpisz miejscowos¢ zameldowania na state miejsce pobytu.

=» W polu 03 - wpisz nazwe gminy lub dzielnicy. W przypadku adresu zagranicznego nie musisz
wypetniac pola (mozesz pozostawic puste).

=» W polu 04 - wpisz nazwe ulicy. Jezeli w adresie nie wystepuje nazwa ulicy, nie wypetniaj pola
(pozostaw puste).

=» W polu 05 - wpisz numer domu. Jezeli numer domu jest tamany, wpisz go, oddzielajac numery
pochyta kreska, np. 113/115, a gdy w numerze wystepuje litera, wpisz wielka litere drukowana,
np. 113B, bez zadnej przerwy.

= W polu 06 - wpisz numer lokalu. Jezeli w adresie nie wystepuje numer lokalu, nie wypetniaj
pola (pozostaw puste).

=» W polu 07 - wpisz numer telefonu, poprzedzajac go numerem kierunkowym, np. 22 222 11 33.
Jezeli osoba zgtaszana nie posiada telefonu, nie wypetniaj pola (pozostaw puste).

=» Pole 08 - wypetnij, jesli adres osoby zgtaszanej do ubezpieczen / ubezpieczonej jest inny niz
polski. W polu 08 wpisz dwuliterowy symbol panstwa (zgodnie z poradnikiem
|zasady wypetniania i korygowania dokumentow ubezpieczeniowycq) oraz zagraniczny kod
pocztowy. W przypadku adresu polskiego nie wypetniaj pola (pozostaw puste).

u m Pola 01 i 08 nie mogq byc wypetnione tqcznie.

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

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZU S ZUA 2 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH e ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

XI. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01. Kod pocztowy 02. Miejscowos¢

iOiZi—i6l7i8i iWiAiRiSiZiAiWiAi i i i i i i i i i i i i i i i i i i

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer lokalu

9 L[l Tl L] \

07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest

inny niz polski)

XIl. ADRES ZAMIESZKANIA

Pola 01-08 - wypetnij tylko, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state
miejsce pobytu wskazany w bloku XII. Pola wypetnij odpowiednio, z zastosowaniem zasad poda-
nych w bloku XI ,Adres zameldowania na state miejsce pobytu”

X1ll. ADRES DO KORESPONDENCII

Pola 01-09 - wypetnij tylko, jesli osoba zgtaszana do ubezpieczen wnioskuje o przekazywanie
korespondencji na inny adres niz wskazany w bloku XI lub XII. Pola 01-08 wypetnij zgodnie z za-
sadami podanymi w bloku XI ,Adres zameldowania na state miejsce pobytu”.

=» W polu 09 - wpisz adres poczty elektronicznej.
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XIV.

XV.

m Jesli adres ten nie zostanie podany lub podany adres jest btedny, np. brakuje kodu pocz-
towego, to korespondencja do ubezpieczonego bedzie kierowana na adres zamieszkania, a jezeli bra-
kuje tego adresu lub jest btedny - na adres zameldowania na state miejsce pobytu.

OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

=» W polu 01 - wpisz date wypetnienia formularza (dzien / miesiac / rok).

=» W polu 02 - dla potwierdzenia wiarygodnosci danych sktadasz podpis jako ptatnik sktadek lub
sktada go osoba, ktéra upowaznites.

=» W polu 03 - przystaw swoj3a pieczatke jako ptatnik sktadek (jesli ja posiadasz).

OSWIADCZENIE 0SOBY ZGLASZANE) /
ZGtOSZONEJ DO UBEZPIECZENIA

=» W polu 01 - osoba zgtaszana do ubezpieczen / osoba ubezpieczona wtasnorecznym podpisem
potwierdza zgodnosc danych zawartych w formularzu ze stanem faktycznym.



vy ZUS ZUA ZCLOSZENIE ZMIANY DANYCH 0SOBY UBEZPIECZONE

JAK SKORYGOWAC ZGLOSZENIE ZUS ZUA?

KOREKTA DANYCH ORGANIZACYINYCH
WYKAZANYCH W BLOKU | DOKUMENTU ZUS ZUA

=» Gdy w bloku | dokumentu zgtoszeniowego ZUS ZUA zamiast pola ,Zgtoszenie do ubezpieczen
(ubezpieczenia)” zaznaczytes$ pole ,Zgtoszenie zmiany / korekty danych...”,

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

ZAKELAD UBEZPIECZEN ZU S ZUA | 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH i ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

I. DANE ORGANIZACYJNE ) 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) / KOREKTY (wpisac - 2)
01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN NANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
iesli TAK, wpisac X) ie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych)!)
0

03. Data nadania ldd /mm / rrrr[ = aleika .R”

zt6z prawidtowo wypetniony dokument ZUS ZUA w trybie zgtoszenia, tzn. w bloku | ,Dane orga-
nizacyjne” wpisz ,.X” w polu oznaczajacym zgtoszenie do ubezpieczen.

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZUA 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH e ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
RANE ORGANIZACYJNE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1)/ KOREKTY (wpisa¢ - 2)
. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
Sl TAK, wplsac X) (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) ')

=» Jesli wypetnites oba pola w bloku I, zt6z prawidtowo wypetniony dokument ZUS ZUA, z zazna-
czeniem odpowiedniego pola w bloku I.

KOREKTA DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH PLATNIKA SKEADEK
WYKAZANYCH W BLOKU Il DOKUMENTU ZUS ZUA

=» Jesli korygujesz dane identyfikacyjne ptatnika sktadek, podane w bloku Il dokumentu zgto-
szenia do ubezpieczen ZUS ZUA - np. btednie wpisane nazwisko ptatnika sktadek: Kobialski
zamiast Kowalski,

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

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZU S ZUA |« 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH e ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

I. DANE ORGANIZACYJNE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) / KOREKTY (wpisaé - 2)
01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
iesli TAK, wpisac X) (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) ')

03. Data nadania ldd /mm / rrrr[ 04. Naleika M_I_Lu—‘—i—i—i—i_l_i

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

i1i2i3¥4¥5¥6¥7¥8¥9¥0¥ 1/1/1 1.1/ 1/1. 1. 1
03. Numer PESEL? 04. Rodzai dokumentu: 05. Seria i numer dokumentu
iZiZi 2“ 2“2“ 2“ 2“ 2“ 2“2“ ZL jeélidowétjiosobisty,wbisac’1, E

jesli paszport - 2

06. Nazwa skrécona

07. Nazwisk
Oo,B,I A LS K I

08. Imie pietw 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

LJiAiNggggggggggggggggggg 1,101,1f 1,98, 0]

PLATNIKA SKLADEK

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE




zt6z prawidtowo wypetniony dokument zgtoszenia.

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

ZAKEAD UBEZPIECZEN| 7| |G ZUA |svona:1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SRCEECSNCY prer ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

DANE ORGANIZACYJNE ) 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisaé - 1) / KOREKTY (wpisaé - 2)
 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
gsli TAK, wpisac X) (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) ')

~Data nadania dd/mm/rrrr[ 04. Nalepka M_I_LM—A—A_L‘

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
i1i2i3¥4¥5¥6¥7¥8¥9¥0¥ ili 1“ li 1“ 1“ 1“ 1& 1“ 1“ i x x i i
03. Numer PESEL? 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:
E iz*z 2“2“2“2“2“2“2“2‘2“ J:eélidowddosobisty,wpisat’:1,D
C v | 06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2
T I L T T T T i L
w
22| 07 Nazwisko
8¢
wz e —
‘Zt':t: 08. Imig preTw 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
I T E T Iy
=» Korekty danych identyfikacyjnych ubezpieczonego, np. btednie podanego nazwiska osoby ubez-
pieczonej (Nowal zamiast Nowak),
PEATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
ZAKEAD UBEZPIECZEN ZUS ZUA K ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH EIEE ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
1. DANE ORGANIZACYJNE i 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) / KOREKTY (wpisac - 2)
@01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
iesli TAK, wpisac X) (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych)®)
03. Data nadania (dd / mm / rrrr 04. Nalepka ,R”
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
i1i2i3i4i5i6i7i8i9i0i 101,11, 1/1/1/1.1
N 2) _—
. 03. Numer PESEL 4. Reske alemeri 05. Seria i numer dokumentu
y |1212]2]2]212[2]2][2]2]2]  jsidowod osobisw, woisac 1, | |
&« | 06.Nazwa skrécona jesli paszport - 2
S8
Ef, 07. Nazwisko
w
SE| KLOW A L S K, I
w
55 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
I AN, e b e b et ettt s w198 0]
I-IZJ 1l. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN .
£ 03. Rodzaj dokumentu
ey 01. Numer PESEL? 02. (wypetni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
%g_z syl cr bbb
w ;
E§s 05 Moo
w w
oda
w NN
Ezg 06. 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
o
S2ol LAUNIN. A 1,1/ 1,1 1L9L7L1L

dokonujesz, sktadajac dokument ZUS ZIUA (z zastrzezeniem punktu nastepnego). Dokument ten

wypetnij w nastepujacy sposob:

- w bloku I ,Dane organizacyjne” w polu 01 wpisz,2”,

- wbloku Il ,Dane identyfikacyjne ptatnika sktadek” - wpisz dane identyfikacyjne ptatnika sktadek,

- w bloku Il ,Poprzednie dane identyfikacyjne osoby ubezpieczonej” - wpisz zestaw danych
identyfikacyjnych ubezpieczonego podanych na zgtoszeniu do ubezpieczen ZUS ZUA, w tym
nieprawidtowy identyfikator,
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- w bloku IV ,Aktualne dane identyfikacyjne osoby ubezpieczonej” - wpisz zestaw prawidto-
wych danych identyfikacyjnych ubezpieczonego,

- w bloku V ,Oswiadczenie ptatnika sktadek” - wpisz date wypetnienia dokumentu i zt6z
podpis,

- w bloku VI ,08wiadczenie osoby ubezpieczonej” - podpis sktada ubezpieczony.

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZIUA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH
SPOLECZNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

E ORGANIZACYJNE
2 . ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) / KOREKTY (wpisac - 2)
JANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

ata_nadania dd/mm/rrrr[ 03. Naleika R”

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisac¢ bez kresek) 02. Numer REGON
i1¢2¥3¥4|5¥6¥7¥8¥9¥0¥ Llilil‘lil& 1“1& 1“1“ x x i i 4
03. Numer PESEL " . 05. Seria i numer dokumentu
W 04. Rodzaj dokumentu:
v |1202)2) 2] 21202 2) 2,202  jesiidowos osonist weisac 1, § |
G x| 06. Nazwa skrocona jesli paszport - 2
TN N N NN NNy
>4 .
E% | 07. Nazwisko
w <
s [ KLIOW A LS K I
wZ
H 2| 08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
o
e LN N T O O I O O AT ETET I
lll. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
- 03. Rodzaj dokumentu
w %J 01. Numer PESEL" 02. Numer NIP (wpisac bez kresek)? (wypetni¢ jak pole [1.04) 04. Seria i numer dokumentu
z
fefl 11,101,101, 101, 111
wo= -
Nxao O W A L
%EE 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
a0
=83 LALNiNLAi YT J|1J|1|1J|1|1J|9JI7JI1JI
IV. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
- 03. Rodzaj dokumentu
g 01. Numer PESEL " 02. (wypetni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
w
zuy 1“11“11“111“111Liiiiiiiiil
asu n
%JQE 05. wisko
’;E% 06. T 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
<
SE2 AN/ N/A g g g g g g; 1,1]11f19,7,1

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK V1. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

o0.70 1102 0, 1 3

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

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby ubezpieczonej

Jan Kowalski Auna Nowak

03. Pieczatka ptatnika




=» Jesli w dokumencie zgtoszenia do ubezpieczen podates btedne identyfikatory ubezpieczonego,
np. PESEL 8-znakowy lub jak w ponizszym przypadku przy braku minimum identyfikacyjnego,

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE

OSOBY ZGLASZANEJ
DO UBEZPIECZEN

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZUA |svona: 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH i ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

. DANE ORGANIZACYJNE ) 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisat - 1) / KOREKTY (wpisat - 2)
01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
(jesli TAK, wpisac X) (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych)®)

03. Data nadania (dd / mm / rrrr[ 04. Naleika R

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

i1i2i3i4i5i6i7i8i9i0i 11,111 1,111

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

12]21212)2)2]2]2[2]2]2]  jesidowsaosovisy wisac 1, | |

06. Nazwa_skrécona jesli paszport - 2

07. Nazwisko
KIOW. AL .S K[ I

08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr
AN L e e b e e by s wriafyaf 980,

1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN

03. Rodzaj dokumentu

Nufif PESEL2) (wypetnic¢ jak pole ||_04f f% Seriainumerdakument)

01.
05. Nazwisko
N.OW_ A_K

06. Imie pierwsze 07 Data urodzenna dd/mm/rrrr

SELANINAL s e e kit

zt6z prawidtowo wypetniony dokument w trybie zgtoszenia, tzn. w dokumencie ZUS ZUA wpisz
,X”w polu 01 bloku | ,Dane organizacyjne”, a nastepnie wpisz prawidtowe dane w kolejnych

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

w
z
5
g
w
£
r4
w
a]
w
z
<
a

a
g
2
>
S
8

DO UBEZPIECZEN

blokach.
PLATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKELAD UBEZPIECZEN ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
ZUS ZUA 1
SPOLECZNYCH EER ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
RANE ORGANIZACYJNE i 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisa¢ - 1) / KOREKTY (wpisa¢ - 2)
,ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
gsli TAK, wpisac X) (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych)®)

~Data nadania (dd / mm / rrrr 04. Naleika R”

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
i1i2i3i4i5i6i7i8i9i0i 11,21, 1.1,1/1. 1
03. Numer PESEL? 05. Seria i numer dokumentu

04. Rodzaj dokumentu:
i i 2“2“2“2“2“2“2“2&2“ jeélidowédosobisty,wpisaé1,D

06. Nazwa_skrécona jesli paszport - 2

07. Nazwisko

KIOW AL S K

08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
JAN Lt b it i ettty w1y 980,

1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
03. Rodzaj dokumentu

01. Numer PESEL2 (wypetni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
5y o T IO o4 k44 s

05. Nazwisko
N.O W _A|K
06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

AN /N A 1.1}1.1 1&9&7&1&




ZUA ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONE)

KOREKTA LUB ZMIANA DANYCH EWIDENCYINYCH
| ADRESOWYCH UBEZPIECZONEGO W DOKUMENTACH ZUS ZUA

Korekty lub zmiany danych ewidencyjnych i adresowych ubezpieczonego - zgtoszonych w blo-

kach IV i XI-XIII formularza ZUS ZUA - dokonujesz, sktadajac te dokumenty odpowiednio w trybie:

=» korekty. Dokument zgtoszenia do ubezpieczen w trybie korekty wypetnij, wpisujac ,2” w od-
powiednim polu bloku | ,Dane organizacyjne”, a nastepnie wpisz wszystkie prawidtowe dane
w kolejnych blokach;

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZUA . 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH [ ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

|. DANE ORGANIZACYJNE

) 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisaé - 1)/ KOREKTY (wpisa¢ - 2)
01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN 2 NANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
(jesli TAK, wpisac X) ie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych)’)

5 B

03. Data nadania (dd / mm / rrrr) T Nalepka .R

NI ETERREEY I TR

=» zmiany. Dokument zgtoszenia do ubezpieczen w trybie zmiany wypetnij, wpisujac ,1” w od-
powiednim polu bloku | ,Dane organizacyjne”, a nastepnie wpisz wszystkie prawidtowe dane
w kolejnych blokach, uwzgledniajac aktualne dane ubezpieczonego.

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZU S Z UA 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH ok ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

I. DANE ORGANIZACYJNE ) 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisaé - 1) | KOREKTY (wpisac - 2)
01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN 1| DANYCH 0SOBY UBEZPIECZONE
(jesli TAK, wpisac X) ie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych)’)

03. Data nadania (dd / mm / rrrr) 0 a\eika LR

KOREKTA KODU TYTULU UBEZPIECZENIA
WYKAZANEGO W BLOKU V DOKUMENTU ZUS ZUA

=» Jesli w dokumencie zgtoszenia do ubezpieczen podates kod tytutu ubezpieczenia spoza stow-
nika, tzn. niezgodny z obowigzujacym w danym okresie wykazem kodéw zawartym w odpo-
wiednim rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej, zt6z poprawnie wypetnione zgto-
szenie do ubezpieczen (tzn.wpisujac,X” odpowiednio w polu 01 bloku I) wraz z podanym w nim
prawidtowym kodem tytutu ubezpieczenia.

=» Jesli w dokumencie zgtoszenia do ubezpieczen podates$ btedny kod tytutu ubezpieczenia ze
stownika, tzn. zgodny z obowiazujacym w danym okresie wykazem koddéw zawartym w rozpo-
rzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej, musisz wyrejestrowac dang osobe z ubezpieczen
z dniem zarejestrowania, tzn. od dnia objecia ubezpieczeniami z nieprawidtowym kodem tytutu
ubezpieczenia (na formularzu ZUS ZWUA), a nastepnie ponownie zt6z zgtoszenie z prawidto-
wym kodem tytutu ubezpieczenia (na formularzu ZUS ZUA).

m Zgtaszajgc pracownika z ustalonym prawem do emerytury do ubezpieczeri spo-

tecznych i ubezpieczenia zdrowotnego (na formularzu ZUS ZUA) od 1 listopada 2013 r, wpisates

btedny kod tytutu ubezpieczenia. Zamiast kodu 01 10 1 O, wpisates kod 01 10 O 0. Oznacza to, ze

Jestes zobowigzany dokonac korekty przez ztozenie dokumentow:

= ZUS ZWUA, ktorym wyrejestrujesz dang osobe, z datq 1 listopada 2013 r, podajgc kod tytutu
ubezpieczenia 01 10 0 0,

= ZUS ZUA, ktdrym zgtosisz dang osobe do ubezpieczeri z datq 1 listopada 2013 r,z kodem 01 10 1 0.




KOREKTA SCHEMATU PODLEGANIA UBEZPIECZENIOM

(tj. ZGLOSZENIA DO UBEZPIECZEN: EMERYTALNEGO,
RENTOWYCH, CHOROBOWEGO, WYPADKOWEGO

| ZDROWOTNEGO) PODANEGO W DOKUMENCIE ZUS ZUA
ORAZ DATY POWSTANIA OBOWIAZKU UBEZPIECZEN /
UBEZPIECZENIA PODANEJ W DOKUMENCIE ZUS ZUA

Aby skorygowac dane wykazane w blokach VI-1X formularza ZUS ZUA, musisz wyrejestrowac dang
osobe z ubezpieczen z dniem zarejestrowania, tj. od dnia objecia ubezpieczeniami / ubezpiecze-
niem z nieprawidtowymi danymi (na formularzu ZUS ZWUA), a nastepnie ponownie ztozy¢ zgto-
szenie z podaniem prawidtowych danych dotyczacych schematu i dat podlegania poszczegolnym
ubezpieczeniom (odpowiednio na formularzu ZUS ZUA).

u Zgtaszajqc pracownika do ubezpieczeri (na formularzu ZUS ZUA), wpisates btedng
date powstania obowiqgzku ubezpieczeri — zamiast 6 listopada 2013 r. wpisates 1 listopada 2013 r.
Aby skorygowac te pomytke, powinienes ztozyc za tego ubezpieczonego dokumenty:
=2 ZUS ZWUA, ktorym wyrejestrujesz pracownika z datq 1 listopada 2013 r,
= ZUS ZUA, ktorym dokonasz prawidtowego zgtoszenia z datq 6 listopada 2013 .

Sktad i druk: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 1853/15
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