Il DANE IDENTYFIKACYJINE

IV. DANE DOTYCZACE Il. DANE DOTYCZACE
| ososy usezpiECZONE) | osoBY UeezpiECZONE) PLATNIKA SKLADEK

V. DANE DOTYCZACE
| osoBY UsEzPIECZONE

VI, DANE DOTYCZAGE
] OS50BY UBEZRIECZONES

RLATNIK WYPELNIA BOLA W WY ZNACZONYCH KRATHACH KOMPUTERDWD, NA MAS2YNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYI LITERANML CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREN.

ZARLAD UBEZPIECZEN ZUS RSA 1 IMIENNY RAPDRT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
SPOLECZNYCH i | PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK
. DAN \CY.

04, tdentylikator raportu (n umer | mm [ rrer) ‘ i l

L1 I C . R
1. DANE IDENTYFIKACYJUNE PLATNIKA SKLADEK
0f. Numm' ot NIP. (wpisag bez krasek] 02. Numer REGON

i_l_EL IR (I A __l_l_l_l_L l_l_l_l L
93 NurnaJPES 1 e s &sﬂainumerdoh.u .
— — 04, Rodza] dakumentu: s el

e ’;‘fﬁg‘;‘““’“"l rSiadi S T T T Y T I

i | | | | [ | [ | |

] | . l‘ i1 & & R N R & Il | I | Il 1 1 & R @

b e s e — — =
i I . I_L_I_l LA A R A& l_L_l_i J_l_l I

ie piarsze i = e — 09.Damurodzenia @dun_rlr_rf_m_
I |
lll_lll_llljll_llJI_lll (I B

!DENT\"FIKAGVJNE 0S0BY UBEZPIECZONEJ

=
%

ad ba o th b e b b dd bddaddddd

N,
3
5
8
$

ol o B

PNV RRNYY B

|

]
. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWI.ADGZB‘
GRODZEN ZA CZAS ABSENCJI GH.OROBOWEJ

Memecke 4 4 4 A A4 44 18 A W

Od{tldrmm.fnn} Dnjdu.' mm [ ¢rrr) 05. Liczba dni - 06,

mlll Ill{erl Ldd ] PEeimy i L s i d

IV, A, DANE IDENTYFIKACYJNE 0SOBY UBEZPIECZONEJ
l i1

A L LI Rl i Tl

._
-
-

-

iilliil;!!1Iillllllll*;£;‘il;£

YNAGRODZEN ZA CZAS CHOROBOWEJ "
] LI *m " l 02. Kod dwiadczeria | przenvy i I
ubezpieczania L LE 17
03, Od {dd Fmm [ ) 04. Do (dd / mm { ) 05. Liczba dri

lell Ill..l*ﬁ.l.l I;..J.ilwvb»e’r Y 4
W A. DANE IDENTYFIKACYJNE DSOBY UBEZPIECZONEJ

EEEEEEREEERRNT)

Lidlii bl it

-

|

|
| ] 1 [ |
B0 R 8 B R B R R RN Illllllllll
V. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU K!.ADEKIZESTAWENIEWLACOH?GH QWINJGZEﬂf
ZA | chCﬂQROI

“'-"Nstem ! ; i
bk o 4y WKessmmesnatosin i 4 4 g
03.0d (ddTmm rmr) Ea 05, Liczba dni OB Kwola

____w_.’m =———— —~
sl [ NaNITT P IN NS 1 immmenl [ [ 300 L1

\ﬂ. ﬁ. DANE IDENTYFIKACYJNE DS0BY UBEZPIECZONEJ

IEEER RN

;.__

u‘i“'—

e &

02, Imig pisrwaze -
| [ |

IIIIIIIIIIlllllll;l;;ll:l

VI B RDDZAJE l UK‘RESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYGH SWIADGZEN /
CZAS ABSENC-JI CHDRGB

e HieRveey
Qd (ad T mm 7 rom)

wE P .L [}

- g-—

i D2 Kiid Swiadzaria | przeiwy lljl

Bn mmier) 05 Liczba dni oy !
| I I [ |  zesihowychiliczba [ | | | |
[l ] LA B B wolsl

L0 08 a e n a”%9y




IX, DANE DOTYCZACE Vil DANE DOTYCZACE Vil, DANE DOTYCZACE
I QS0BY UBEZPIECZONE) I QS08Y UBEZPIECZONE) I OS0BY UBEZPIECZONE.

X. DANE DOTYCZACE
| ososY usezpiEC2ONES

PLATMIC WYFELNIA POU\ WIWYZNACZONYOH KRATHACH KOMPUTERDWO, NA MASZYNIE LUB RECINIE
BUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CTARNYM LUB NIESIESKIM XOLOREM

2AD umcza\] ZUS RSA oo “IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH I

SPOLECINYCH | PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK

‘T . A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

| | i I e i L [ i
. dddd it dad be R b Lbgbdbd g L IRy
ﬂl'mumm = o o oy e T
| \ i F ol i
llLlll[lljlleJllJLlile TR EEENS k.
Vil 3. RODZAJE | OKRESY PRIETN. W OPLACANIU SKADEK | ZESTAWIENIE WYPLAGONY CH SWIADCZEN
w mwgzm:zml;a?maggcatc _ ——
ubnlazpiemnia Ay T 02, Kod Swiadezenia | preerwy M ‘ “
Da{gd"fj'rrmm;r] ’ =

w%o{mrmmmrr) 05. Liczts drl

|
]
amf LD LN LI Lot b LRI LT ) s (] T LT T oMo |

VIH. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

"Ijl 1llllli.llll.l;lllil%;*__l_ngﬂk_!ﬁl‘l
edadddd o sdd bl ol dad s e B sl baad s i d

Vill. 8, RODZAJE | ONRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN |
w'rmnnm z&msnw:mnmm

ubezmwzen-a Ll . 1 e &o& “"“"’m‘“’""”’m 1_'1 l:i
03, Od | mm | )

; | mukwyuhn‘ﬂezba o
°""°§||_|l .lll_lllll_ll_l_l‘ l.l.l
i* A. DRNE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEYS

06 Kwota
|
-

IR RE TR

'oz a L L l leflleJ¢UJ_LIJ L‘J IL 'L EEREEE
iu-plmwsm 4. Identyfikator

PETETITYRERERERNRERENY ¥ ||||||| L 4

IX, B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH smmczam
mlnomﬂ mms ABSENCJ cnonosowu_

02, Kod Swiadezenia (przenwy o o J'J

| b |
L e e ety RN
¢ IJIIIIL III lliw“?hmw”mi_ill‘ilip’!g’il

g‘i &._DA £ IDEHTYFIMG‘NHE 0S0BY UBEZPIECZONEJ

ﬁ_ﬁ_‘i, ‘b _LI_I s bbbt b abaddiida l_lﬁgi_l_l_l_a_;
ljl-wl_liiiljlllllljlli_ll J

X. B. ROGZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SW!ABCZEﬂ

mmnmﬂ ABSENC.JI CHOROBOWE. b R
i | | i3]
ubuzplmnia 8% AN .8 ' 1 I.__l 02, Kouémadmnngapw ' ' i
03 Ol (deTirmrr “’"l 0. Do(dd fmm/mr) 65 Liczba dn) o= 0§._K_;_yg_?
[ I | zmsiikawych / liczba [ 4
°'“"”lll llll"ltri]tlnlmm ._illl.nllr!q’li

XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
CI‘!._Q_II! 2 (gd..\“rrlm 1 wrr)
(1 | I J | T |
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sa zgodne ze stanem prawnym i fak

Jestem swiadomy(-ma) odpewiedzlalneid Immai
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(2. Pedsls plalnika (b osoby L 2hiong| 03, Placzalka platnika

Xii, ADNOTACJE ZUS

I Nymier PESEL podaje si, o (le zostal nadany.



