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I V. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

I VI. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ

_ PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE_Z OBJASNIENIAMI

ZAKLAD UBEZPIECZEN[7| | § RGA |2 RAPORT IMIENNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH, PRZERWACH
SPOLECZNYCH sS4 W OPLACANIU SKLADEK ORAZ INFORMACJACH NIEZBEDNYCH DO UZNANIA
OKRESOW PRACY ZA OKRESY PRACY GORNICZE.I

V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imig pierwsze

03. Typ? 04. Identyfikator

TR

V. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

01. Kod tytutu ,
ubezpieczenia
03. Od (dd / mm) 04. Do (dd / mm)

02. Kod $wiadczenia /

WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHO oW,
przerwy

Okres 05. Liczba dni

V. C. DANE O OKRESACH PRACY GORNICZEJ

02. Od (dd / mm) 03. Do (dd / mm)
01. Kod okresu
o) Okres
pracy gorniczej

07. Liczba dni roboczych 08. Liczba dni
w miesiacu przepracowanych

Ry

07. Kwota

06. Kod |
zasitkowych / liczba wypfatm choroby D / D zt ] gr

05.0d (dd/mm)  06.Do (dd / mm)

04. Kod druzyny D Okres
ratownlczej

09. Liczba dnidwek / 10. Kod dniéwek /
Zjazdoéw Zjazdoéw "
13. Do (dd / mm)

12.0d (dd / mm)
11. Kod urlopu / n'|<1eobecnosa D Okres
usprawiedliwionej 1)

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imig pierwsze

03. Typ" 04. Identyfikator

VI. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

01. Kod tytutu
ubezpieczenia
03. Od (dd / mm) 04. Do (dd / mm)

02. Kod $wiadczenia /

WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENC.JI CHO oW,
przerwy

Okres 05. Liczba dni

VI. C. DANE O OKRESACH PRACY GORNICZEJ

02. Od (dd / mm) 03. Do (dd / mm)
01. Kod okresu
) Okres
pracy gorniczej

07. Liczba dni roboczych 08. Liczba dni
w miesiacu przepracowanych

Ry

07. Kwota

06. Kod / |
zasitkowych / liczba wyptat choroby ]

05.0d (dd/mm)  06.Do (dd / mm)

04. Kod druzyny D Okres
ratownlczej

zt gr
09. Liczba dnidwek / 10. Kod dniéwek /
Zjazdoéw m Zjazdéw "
13. Do (dd / mm)

12.0d (dd / mm)
11. Kod urlopu / n'|<1eobecnosm D Okres
usprawiedliwionej 1)

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

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

zatajenie prawdy

04. Suma kwot na stronie Jrl
(p. V.B.07 + p. VI.B.07) Zrygr

02. Podpis ptfatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka imienna oraz podpis Gtéwnego Ksiegowego

04. Pieczatka ptatnika

VIll. ADNOTACJE ZUS

1) Wpisa¢ odpowiedni kod podany w instrukciji.

10ZM IOZM IQZM IQZM IQOZM JQZM IOZM JOZM IQZM IOZM IOZM JOZM IOZM JIOZM IOZM IQZM IOZM IOZM IOZM IOZM IOZM

10ZM IQZM 1QZM IOZM IQZM IQOZM IOZM IOZM I0ZM IOZM IOZM IQZM



