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Wstep

Celem niniejszej publikacji jest omoéwienie zasad dotyczacych dobrowolnych ubezpieczen
emerytalnego i rentowych.

O dobrowolnych ubezpieczeniach emerytalnym i rentowych mozemy moéwic:

e w przypadku zbiegu tytutdbw do ubezpieczen, tj. gdy dana osoba spetnia warunki do
podlegania ubezpieczeniom spotecznym z kilku tytutéw i z jednego z nich ubezpieczenia majg,
charakter obowigzkowy, a z pozostatych tytutéw - dobrowolny,

e w przypadkach wymienionych w art. 7 ustawy o systemie ubezpieczenh spotecznych.

Wyjasnienia zawarte w poradniku dotyczg tej drugiej sytuacji.

.  Osoby dobrowolnie podlegajace ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym

Osoby dobrowolnie podlegajace ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym zostaty wymienione w art.
7 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

W mys$| powotanego przepisu prawo do dobrowolnego objecia ubezpieczeniami emerytalnym
i rentowymi przystuguje:

¢ matzonkom pracownikéw skierowanych do pracy w przedstawicielstwach dyplomatycznych,
urzedach konsularnych, w stalych przedstawicielstwach przy Organizacji Narodéw
Zjednoczonych i w innych misjach specjalnych za granica, a takze w instytucjach, osrodkach
informacji i kultury za granica,

e 0sobom, ktére z powodu sprawowania opieki nad cztonkiem rodziny spetniajgcym warunki do
przyznania zasitku pielegnacyjnego nie podlegajg ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym
Z tytutéw, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 i 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych,

e obywatelom polskim wykonujagcym prace za granica w podmiotach zagranicznych oraz
obywatelom polskim wykonujacym prace w podmiotach zagranicznych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli podmioty te nie posiadajg w Polsce swojej siedziby ani
przedstawicielstwa,

e studentom oraz uczestnikom studidw doktoranckich, jezeli nie podlegajg ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym z innego tytutu,

e alumnom seminaridw duchownych, nowicjuszom, postulantom i juniorystom do ukonczenia 25
roku,

e odbywajgcym na podstawie nieodptatnych uméw cywilnoprawnych staz adaptacyjny
wnioskodawcom - obywatelom panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej w postepowaniu
w sprawie uznania kwalifikacji do wykonywania zawodu regulowanego lub dziatalnosci
regulowanej - w rozumieniu odpowiednio przepisow o zasadach uznawania nabytych
w panstwach czionkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodéw
regulowanych lub przepiséw o zasadach uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej kwalifikacji do podejmowania lub wykonywania niektérych dziatalnosci.

Dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym podlegaja rOéwniez osoby, ktére
kontynuuja ubezpieczenia emerytalne i rentowe.

Zgodnie z art. 10 oraz art. 7 pkt 3 ustawy o0 s.u.s. osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi, a takze obywatele polscy wykonujacy prace zagranica w podmiotach
zagranicznych oraz obywatele polscy wykonujacy prace w podmiotach zagranicznych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli podmioty te nie posiadaja w Polsce swojej siedziby ani
przedstawicielstwa, moga po ustaniu tych ubezpieczen kontynuowac¢ je dobrowolnie, jednakze
wowczas, gdy okres tego ubezpieczenia przekracza 10 lat, nie obowigzuje gwarancja wyptaty
minimalnego $wiadczenia, w przypadku gdy stan wtasnego konta ubezpieczonego nie bedzie go
zapewniat.
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Ubezpieczenia emerytalne i rentowe moga byé kontynuowane, jesli osoba ubezpieczona nie ma
innych tytutéw rodzacych obowiazek ubezpieczen.

W mysl art. 36 ust. 6 ustawy o0 s.u.s. osoby, ktore zamierzajg kontynuowac ubezpieczenia emerytalne
i rentowe zgtaszajg wniosek o objecie tymi ubezpieczeniami w terminie 30 dni od ustania
obowigzkowych ubezpieczen spotecznych.

Przykfad 1
Jan Kowalski byf zatrudniony na podstawie umowy o prace do dnia 10 czerwca. 30-dniowy termin na
ztozenie wniosku o dobrowolne ubezpieczenia emerytalne i rentowe upfywa 10 lipca.

Przykfad 2
Adam Nowak do 20 maja wykonywaf umowe zlecenia. 30-dniowy termin na zfozenie wniosku
0 dobrowolne ubezpieczenia emerytalne i rentowe upfywa 19 czerwca.

Przytoczony wyzej przepis (art. 10 i art. 7 pkt 3 ustawy o s.u.s.) umozliwia dobrowolne kontynuowanie
ubezpieczer emerytalnego i rentowych po ich ustaniu i zapewnia ciggto$¢ ubezpieczern tym osobom,
ktére utracily dotychczasowy tytut do ubezpieczen i nie majg innych tytultdbw do objecia
ubezpieczeniem.

W przypadku gdy dana osoba ma dwa lub wiecej tytuty, z ktérych obowigzkowo podlega
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, i jeden z tych tytutbw ustanie, osoba ta nie moze
kontynuowa¢ ubezpieczen emerytalnego i rentowych, gdyz nadal podlega obowigzkowo tym
ubezpieczeniom z drugiego tytutu.

Rowniez w przypadku gdy dany ubezpieczony, ktéry ztozyt wniosek o kontynuowanie ubezpieczen,
uzyskuje ponownie tytut do obowigzkowych ubezpieczen (np. jest bezrobotnym z prawem do zasitku,
rozpoczyna wykonywanie pracy na podstawie umowy zlecenia, rozpoczyna prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej itp.), podlega obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu oraz rentowym i powinien
by¢ z tego tytutu zgtoszony do ubezpieczen. W takim bowiem przypadku nie wystepuje juz sytuacja
braku jakiegokolwiek tytutu do ubezpieczenia, ktéra mogtaby by¢ uzasadnieniem do kontynuowania
ubezpieczen. W konsekwencji od dnia powstania tytutu do obowigzkowych ubezpieczen osoba
ubezpieczona nie ma prawa kontynuowac¢ ubezpieczen emerytalnego i rentowych.

Osoby wymienione na poczatku rozdziatu, podlegaja dobrowolnym ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowym od dnia wskazanego we wniosku o objecie ubezpieczeniami, nie wczesniej jednak niz od
dnia, w ktérym wniosek zostat zgtoszony. A zatem data, od ktérej osoba zainteresowana jest
obejmowana ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi nie moze byé wcze$niejsza niz data ztozenia
whniosku.

Natomiast osoby kontynuujgce ubezpieczenia emerytalne i rentowe podlegajg ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym od dnia wskazanego we wniosku o objecie ubezpieczeniami, data
okreslona we wniosku moze by¢ wczesniejsza niz data ztozenia wniosku. Wniosek musi by¢ jednak
ztozony w terminie 30 dni od dnia ustania tytutu do obowigzkowych ubezpieczen.

Przykfad

Jan Kowalski byf zatrudniony na podstawie umowy o prace do dnia 10 czerwca. 30-dniowy termin na
zfozenie wniosku o dobrowolne ubezpieczenia emerytalne i rentowe upfywa 10 lipca.

Jezeli zainteresowany zfozy wniosek w tym terminie, jako date przystgpienia do tych ubezpieczen
moze wskazac 11 czerwca.

Whniosek o objecie ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi moze by¢ ztozony w jednostce
organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub przestany poczta. W przypadku przesytania
wniosku pocztg, datg wptywu wniosku jest data stempla pocztowego.

Uwaga!

Osoby dobrowolnie podlegajace ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, o ktérych mowa
w poradniku, podlegajg tylko ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, nie podlegajg natomiast
ubezpieczeniom chorobowemu i wypadkowemu.
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. Podstawa wymiaru sktadek

Podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe os6b dobrowolnie podlegajacych
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym stanowi zadeklarowana kwota, nie nizsza jednak niz
kwota minimalnego wynagrodzenia (obowigzuje za okres od 1 stycznia 2003 r.). Do 31 grudnia
2002 r. podstawe wymiaru sktadek stanowita kwota najnizszego wynagrodzenia. Od 1 stycznia 2007 r.
minimalne wynagrodzenie wynosi 936 zt, a od 1 stycznia 2008r. 1126 zl

Za miesiac, w ktérym nastapito odpowiednio objecie ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi lub ich
ustanie, a ubezpieczenia trwaly tylko przez czes¢ miesigca, kwote najnizszej podstawy wymiaru
skladek zmniejsza sie proporcjonalnie, dzielac ja przez liczbe dni tego miesigca i mnozac przez liczbe
dni podlegania ubezpieczeniom. Uzyskana w wyniku podzielenia liczba nie podlega zaokragleniu (bez
wzgledu na liczbe miejsc po przecinku, jakga wskazuje uzyta maszyna liczaca) i powinna zostaé
przemnozona w takiej postaci, w jakiej zostata wyliczona. Dopiero po pomnozeniu nalezy dokonac
zaokraglenia ustalonej podstawy wymiaru sktadek do petnych groszy, przyjmujac iz dokonuje sie
zaokraglenia z uwzglednieniem trzeciego miejsca po przecinku. Obliczong w taki spos6b podstawe
wymiaru sktadek nalezy zaokragli¢ do petnych groszy w gore, jezeli koncowka jest rowna lub wyzsza
od 0,50 grosza, albo w dot, jezeli koncdwka jest nizsza od 0,50 grosza.

Przykfad 1
Osoba zgfasza sie do dobrowolnych ubezpieczerr emerytalnego i rentowych od 4 czerwca 2007 r.
Jako podstawe wymiaru skfadek deklaruje kwote minimalnego wynagrodzenia.
Podstawa wymiaru skfadek za czerwiec wynosi:
936 zt: 30 (liczba dni miesigca) = 31,20 x 27 (liczba dni podlegania ubezpieczeniom) = 842,40 zf,
Skfadki na ubezpieczenia spofeczne wynoszg:

e skfadka na ubezpieczenie emerytalne 19,52% x 842,40 z = 164,44 z¢

e skfadka na ubezpieczenia rentowe 13,00% x842,40 zf =109,51 z¢

Przykfad 2

Osoba zgfasza sie do dobrowolnych ubezpieczerr emerytalnego i rentowych od 1 stycznia 2008r. .
Jako podstawe wymiaru skfadek deklaruje kwote minimalnego wynagrodzenia.

Podstawa wymiaru skfadek za styczen wynosi: 1126 z¢

Skfadki na ubezpieczenia spofeczne wynoszg:

e skfadka na ubezpieczenie emerytalne 19,52% x 1126 zf= 219,80 z{
o skfadka na ubezpieczenia rentowe 6 % x 1126 z{= 67,56 zf

Takze w przypadku osob objetych dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowymi
roczna podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w danym roku
kalendarzowym nie moze byé wyzsza od kwoty odpowiadajacej 30-krotnos$ci prognozowanego
przecietnego wynagrodzenia miesiecznego w gospodarce narodowej na dany rok
kalendarzowy.

W 2008 r. kwota ograniczenia rocznej podstawa wymiaru skiadek na ubezpieczenia emerytalne
i rentowe wynosi. 85 290 zi. Przy ustalaniu gornej rocznej podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe sumuje sie podstawy ze wszystkich tytutdw, z ktérych za
ubezpieczonego byly odprowadzane sktadki na wymienione ubezpieczenia w danym roku
kalendarzowym.

Po przekroczeniu limitu rocznej podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, do
konca danego roku kalendarzowego skfadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe nie powinny by¢
odprowadzane.

W przypadku gdy osoba dobrowolnie podlegajgca ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym osiggnie
kwote odpowiadajgcqg rocznej podstawie wymiaru sktadek, nie optaca w danym roku skiadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe. W takiej sytuacji osoba, o ktérej mowa, przekazuje deklaracje
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rozliczeniowg ZUS DRA i wykazuje "zerowg" podstawe wymiaru sktadek oraz "zerowg" kwote sktadek
(jezeli optaca sktadki wytgcznie za siebie).

Ill. Zgtoszenie do ubezpieczen

Osoby podlegajace dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym same zgtaszajg sie do
jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Osoby te sg zardbwno pfatnikami sktadek, jak i osobami ubezpieczonymi. Nie dokonujg one jednak
zgtoszenia siebie, jako ptatnika sktadek, na formularzu ZUS ZFA "Zgtoszenie/zmiana danych ptatnika
sktadek - osoby fizycznej", ale sktadajg wniosek w sprawie objecia ubezpieczeniami na formularzu
ZUS ZUA "Zgloszenie do ubezpieczen/zgtoszenie zmiany danych osoby ubezpieczonej".
W sktadanym dokumencie "Dane identyfikacyjne ptatnika sktadek" (blok Il formularza ZUS ZUA)
i "Dane identyfikacyjne osoby zgtaszanej do ubezpieczen" (blok Il formularza ZUS ZUA), powinny
zawierac¢ takie same identyfikatory.

Osoby, o ktérych mowa, podajg w dokumencie ZUS ZUA jeden wymienionych nizej kodéw tytutu
ubezpieczenia:

15 00 xy matzonek pracownika skierowanego do pracy w przedstawicielstwie
dyplomatycznym, urzedzie konsularnym, statym przedstawicielstwie przy
Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub w innej misji specjalnej za granica,

a takze w instytucie, osrodku informacji kultury za granica,

16 10 xy - obywatel polski wykonujacy prace w podmiocie zagranicznym za granicg lub
w podmiocie zagranicznym na terytorium RP, jezeli podmiot nie posiada
w Polsce swojej siedziby ani przedstawicielstwa,

1700 xy - Osoba, ktéra z powodu sprawowania opieki nad czlonkiem rodziny
spetniajgcym warunki do przyznania zasitku pielegnacyjnego nie podlega
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z innych tytutow,

18 10 xy - Student lub uczestnik studiéw doktoranckich, jesli nie podlega ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym z innego tytutu,

1810 xy - Obywatel panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej odbywajacy na podstawie
nieodptatnej umowy cywilnoprawnej staz adaptacyjny w postepowaniu
w sprawie uznania kwalifikacji do wykonywania zawodu regulowanego lub
dziatalnosci regulowanej - w rozumieniu odpowiednio przepiséw o zasadach
uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji
do wykonywania zawoddw regulowanych lub przepiséw o zasadach uznawania
nabytych w panstwach czionkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do
podejmowania lub wykonywania niektérych dziatalnosci,

1040 xy - Alumn seminarium duchownego, nowicjusz, postulant i juniorysta przed
ukonczeniem 25 roku zycia,

1900 xy - osoba kontynuujgca ubezpieczenia.
W podanych wyzej kodach tytutu ubezpieczenia x, y oznaczaja:

X - ustalone lub nie prawo do emerytury lub renty
0 - osoba, ktdra nie ma ustalonego prawa do emerytury lub renty,
1 - osoba, ktéra ma ustalone prawo do emerytury,
2 - osoba, ktéra ma ustalone prawo do renty,
y - stopien niepelnosprawnosci
0 - osoba nie posiadajgca orzeczenia o hiepetnosprawnosci,
1 - osoba, ktéra ma orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci,
2 - osoba, ktéra ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
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3 - osoba, ktéra ma orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Osoby podlegajace dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym sg zobowigzane do
ztozenia deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA oraz do optacenia sktadek na ubezpieczenia za dany
miesigc w terminie do 10 dnia nastepnego miesigca. Deklaracja rozliczeniowa powinna by¢ sktadana
za kazdy miesigc kalendarzowy, nawet wowczas, gdy w stosunku do poprzedniego miesigca nie
zaszty zadne zmiany.

Uwaga!
W przypadku gdy dana osoba podlega dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym oraz
dobrowolnie ubezpieczeniu zdrowotnemu sklada dodatkowo, na formularzu ZUS ZZA, zgtoszenie do
ubezpieczenia zdrowotnego z kodem tytutu ubezpieczenia 24 10 xy.
Wowczas za kazdy miesigc sktada dwie deklaracje rozliczeniowe, w ktorych w polach X1.01 powinny
by¢ podawane odpowiednie kody tytutéw do ubezpieczen, stosujac dla poszczegolnych deklaracji
odpowiednio numeracje (pierwsze dwa znaki pola 1.01):

e dla pierwszej z nich z zakresu 01-39,

e dla drugiej z zakresu 40-49.

W deklaracji powinny zosta¢ wykazane podstawa wymiaru oraz rozliczone sktadki na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe, a w drugiej podstawa wymiaru i rozliczona sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne.

Whptaty naleznos$ci z tytutu sktadek w celu ich prawidtowego rozliczenia powinny by¢ dokonywane
odrebnie w odniesieniu do kazdej deklaracji.

W kazdym dokumencie ptatniczym nalezy poda¢ numer deklaracji, ktérej wptata dotyczy, tj. w ktorej
zostata wykazana dana naleznosé.

V. Optacanieirozliczanie sktadek

Osoby dobrowolnie podlegajace ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym optacajg sktadki na
wymienione ubezpieczenia na rachunek Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, z koncowkg - 51,
w terminie do 10 dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni.

Uwaga!
Jezeli osoba dobrowolnie podlegajaca ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym przystgpita réwniez
do dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, optaca ona skifadki na wszystkie wymienione
ubezpieczenia w terminie do 15 dnia nastepnego miesigca za miesiac poprzedni.
Sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe osoba ta optaca na odpowiednio wydzielone
w Narodowym Banku Polskim rachunki ZUS, tj.:
e 83101010230000261395100000 - w przypadku naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe,
e 78101010230000261395200000 - w przypadku naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne.

Whptat sktadek dokonuje sie przy uzyciu odpowiednich dokumentéw ptatniczych - przeznaczonych do
dokonywania wpfat sktadek pobieranych przez ZUS.

Osoby podlegajace dobrowolnie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym moga optacaé skiadki
zaréwno w formie gotéwkowej, jak i w formie bezgotéwkowe;j.

Zasady wypetniania dokumentu polecenia przelewu/wplaty gotébwkowej dostepne sg w poradniku na
stronie http://www.zus.pl/ref 99/reforma.htm

Zgodnie z art. 60 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa - ktéry na mocy art. 31
powotanej ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych ma zastosowanie do naleznosci z tytutu
skfadek pobieranych przez ZUS - za termin dokonania zaptaty uwaza sie:
e przy zapfacie gotdowka - dzien wptacenia naleznosci z tytutu sktadek w banku lub placéwce
pocztowej,
e w obrocie bezgotéwkowym - dziehn obcigzenia rachunku bankowego ptatnika.
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Poradnik: Dobrowolne podleganie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym

W sytuacji gdy ptatnik optaca sktadki w formie bezgotéwkowej, wptata z tytutu naleznych sktadek
moze zosta¢ uznana za terminowa, jezeli obcigzenie rachunku bankowego ptatnika nastgpito
najpézniej w obowigzujacym tego ptatnika terminie ptatnosci.

Jezeli ostatni dzien terminu ptatnosci sktadek przypada na sobote lub dzieh ustawowo wolny od pracy,
za ostatni dzien terminu uwaza sie nastepny dzien po dniu lub dniach wolnych od pracy.

Osoba dobrowolnie podlegajaca ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, optacajgca skiadki tylko
z tytutu wtasnych ubezpieczen, sktada wytacznie deklaracje rozliczeniowa ZUS DRA. W deklaracji
tej wykazuje nalezne skitadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz wpisuje w bloku | "Dane
organizacyjne" w polu 01 "Termin przysytania deklaracji" cyfre 2 (termin przesytania deklaraciji
i optacania sktadek do 10 dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni).

Jezeli osoba, o ktorej mowa, przystgpi rowniez do dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego,
w deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA, w bloku | w polu 01, wpisuje cyfre 4 (termin przesytania
deklaracji i optacania sktadek do 15 dnia hastepnego miesigca za miesigc poprzedni).

V. Ustanie ubezpieczen

Ubezpieczenia emerytalne i rentowe oséb podlegajgcych dobrowolnie tym ubezpieczeniom ustaja:

e 0d dnia wskazanego we wniosku 0 wytgczenie z tych ubezpieczen, nie wczesniej jednak niz
od dnia w ktérym wniosek zostat ztozony - wniosek w sprawie wylaczenia z ubezpieczen
sktada sie na formularzu zZUS ZWUA ("Wyrejestrowanie z ubezpieczen/kontynuowanie
ubezpieczen"),

e od dnia ustania tytulu do podlegania tym ubezpieczeniom (np. powstania tytulu do
obowigzkowych ubezpieczen),

e od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory sktadki na te ubezpieczenia zostaly
optacone po terminie lub w niepetnej wysokosci.

Sktadki wptacone po terminie sg traktowane jak nadptata i podlegajg zwrotowi.

Ubezpieczony, ktéry nie uiscit w terminie skladek moze wystapi¢é do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych z wnioskiem o przywrdcenie terminu optacenia sktadek na dobrowolne ubezpieczenia
emerytalne i rentowe. Jezeli wniosek ten zostanie rozpatrzony pozytywnie, ubezpieczony podlega
dobrowolnym ubezpieczeniom, jesli ureguluje naleznos¢ wraz z odsetkami za zwioke. (W takigj
sytuacji, pomimo optacenia sktadek po terminie, dana osoba w dalszym ciggu podlega
ubezpieczeniom). Jesli natomiast wniosek ubezpieczonego o przywrdcenie terminu optacenia sktadek
na ubezpieczenia emerytalne i rentowe zostanie rozpatrzony negatywnie, ubezpieczenia te ustajg od
pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry dokonano wptaty po terminie.

W przypadku gdy osoba zainteresowana chce w dalszym ciggu podlega¢ dobrowolnym
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, musi ponownie ztozy¢é wniosek o objecie ubezpieczeniami
na formularzu ZUS ZUA. Takiego wniosku nie moze jednak ztozy¢ ponownie osoba, ktora
podlegata ubezpieczeniom z tytutu kontynuowania ubezpieczen.

Przykfad 1

Jan Kowalski wykonuje prace za granicg w USA w podmiocie zagranicznym na podstawie
indywidualnego kontraktu. Obowigzkowym ubezpieczeniom spofecznym podlega w kraju, w ktorym
wykonuje prace, jednak od 1 stycznia 2008r.chce opfaca¢ skfadki na dobrowolne ubezpieczenia
emerytalne i rentowe w Polsce.

W celu zgfoszenia sie do dobrowolnych ubezpieczerr emerytalnego i rentowych w Polsce Jan
Kowalski powinien wypefnic¢ formularz ZUS ZUA, z kodem tytufu ubezpieczenia 16 10 xy (zafgcznik 1
strona 1, strona 2), a nastepnie za kazdy miesigc, poczynajgc od stycznia., skfada¢ deklaracje ZUS
DRA (zafgcznik 2 - strona 1, strona 2) i opfaca¢ skfadki od zadeklarowanej kwoty, nie niZzszej niz
minimalne wynagrodzenie.

Przykfad 2
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Poradnik: Dobrowolne podleganie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym

Adam Nowak po zakoriczeniu w dniu 31 grudnia 2007r.. umowy o prace w zakfadzie A, zawarf z
zakfadem B umowe o dziefo. W zwigzku z tym, Zze umowa 0 dziefo nie jest tytufem do objecia
ubezpieczeniami, zainteresowany postanowif od 1 stycznia 2008r samodzielnie opfacac¢ skfadki na
wfasne ubezpieczenia - z tytufu kontynuowania ubezpieczer - .Ponadto udaf sie on rowniez do
oddziafu Funduszu Zdrowia i przystgpit do dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, rowniez od 1
stycznia 2008r.

Pan Adam Nowak powinien zfozy¢ formularz ZUS ZUA (terminie 30 dni od dnia ustania tytufu do
obowigzkowych ubezpieczen, tj. do 30stycznia ), z kodem tytutu ubezpieczenia 19 00 xy (zatgcznik 3 -
strona 1, strona 2) oraz formularz ZUS ZZA, z kodem 24 10 xy (zafgcznik 4 - strona 1, strona 2),
a nastepnie za kazdy miesigc skfadac¢ deklaracje rozliczeniowg ZUS DRA, z kodem 19 00 xy
(zafgcznik 5 - strona 1, strona 2), w ktérej wykaze skfadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz
deklaracje rozliczeniowg z kodem 24 10 xy, gdzie bedzie wykazywat podstawe wymiaru i kwote
skfadek na ubezpieczenie zdrowotne (zafgcznik 6 - strona 1, strona 2).

Podstawe wymiaru skfadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe bedzie stanowifa zadeklarowana
kwota, nie nizsza jednak od minimalnego wynagrodzenia.

Podstawg wymiaru skfadki na ubezpieczenie zdrowotne bedzie stanowifa kwota deklarowanego
miesiecznego dochodu, nie nizsza od kwoty odpowiadajgcej przecietnemu miesiecznemu
wynagrodzeniu w sektorze przedsiebiorstw z poprzedniego kwartafu w fgcznie z wypfatami z zysku.

W deklaracjach rozliczeniowych ZUS DRA (zafgczniki 5 i 6), ktére Adam Nowak zfozyt za styczen
2008 r.., skfadki zostaty naliczone od minimalnych podstaw wymiaru.
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Poradnik: Dobrowolne podleganie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym

Zalgczniki
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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
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m- FagwsewT oW
- S R EENEEET T
;| ' RN il

Xl. DEKLARACJA DOCHODU (wypeiniajg osoby, kidre oplacajg skladkl wytgcznie za siebie)

R s M .,G; iﬂlg G lQl lol
02. Podstawa wymiaru

el o B LA %E00,
03. Podstawa wymlaru

skladek na ubezpieczenla I .
chorobowe | wyp I | _l___l .

.
04. Podstawa wymiar skisdek s s G 1 o " " 2 g
na ubezpieczenie zdrowotne LLa '. 1 '|! ar : 05'_, L ',°VM|, 5 “%‘m i{anmvm 1 l i
Xil. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01, Liczba karlek raportu ZUS RCA 1 | ]
[T T
2. m: . [ —
03 Liczha kartek raportu ZUS RZA *’ﬁ*
A 1 ) 1 1§
04, Liczba kartek raportu ZUS RSA it 1 |
| I B
08, TT T T oo TEEW
1 10 8 8 (0L +p03+p.04) [ T |
5 R
L | P
05 Data wypeinienia (dd / mm / rrrr) Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s zgodne ze stanem prawnym
0 SIO ZIIZ 0 0 9 i faktycznym. Jestem sSwiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
] {| ViV o9y nieprawdy lub zatajenie prawdy.
09. Pieczatka imienna oraz podpis Gldwnego Ksiggowego 10, Pieczatka platnika | podpis platnika lub osoby upowainiona]

”Acwx Howalsk,

Pouczenie: W wypadku niewplacenia w obowigzujacym terminie kwot z poz. VI1.02, poz. VIl.04, poz. VIll.O3
lub wptacania ich w niepeinej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu
wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966r. o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz.U. z 2002r. Nr 110, poz. 968, z pé&n. zm.).

_J Xill. ADNOTACJE ZUS
1) Wpisad odpowsedni kod zgodnie z instrukcia, _]

ZUS - P (Nw/04). Zam. 300S/07. WP w Koninie
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Poradnik: Dobrowolne podleganie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym

Zakacznik 3

Strona 1

PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTERCWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYM DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH Z U S

ZUA o]

ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /

ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

|. DANE ORGANIZACY.J
01. ZGLOSZENIE DD UBEZP!ECZEN iy
SPOLECZNYCH | DO UBEZPIECZENIA Do UBEZNECZE‘N
L1 ZOoROWOTNEGO ! § SPOLECZNYCH ')

04. Data nadania (dd / mm / rrrr] 05, Nalepka "R™ 1
{ | i
IT.H.I. S EREW

— 02, ZGLOSZENIE

03. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) | KOREKTY (wpisac - 2)
DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
1§ (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych) 2!

Ii. DANE lDE!ITYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
1. NIP (wpisa¢ bez kresek)

6_]5[1! ’5[2]4 Olzl Slq 1

02 REGDN

SN Sa iR L SR

IILLI_I | I .

Y J_I_J
lﬂﬁ";xggskumm 05, Saqugq dokumentu ST
z 5:0,5,0,5,8,6 l Jeii dowdd osobisty, wpisad 1, ' ‘
8: Shazwa skmcona 8 %l 1 el paszport - 2 T l_l_l_l
3 6. | il 0 : 0 N e e S T
] lIlIIllllllLLijgl;Lllllj__l_l_i_Lll
S35 | 07 Nazwisko 3 S R e TR
z i
F Nowﬂ“(l [ 1 Jj L 5§ & B B B R R R B B R R A & RA R
5(3 [8. Imig pierwsze 3 j 09. Data urodzenia {dd / mm / )
a
iADHHl 1 1 & 8§ & % & § 8 B l 05[0.5'4955
g lll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN 03, Rodzaj dokurnenty
§ 01. PESEL 02. NIP (wpisat bez kresek) (wypeinié jak pole || Hﬂ4) 04 Sena:numer dokumentu
We :
EEZ ©15:0,5,0 1518161?’|9 4 G 19,45 2'14 0, 2’151% RN
Eﬁs 05. Nazmsko _—— ST T ; - -
W | :
EE%INOW#HKlnllnnnnnnl,ll,,l,lllll||_1_1_||l|
2% @| 06.Imig pierwsze T ) ;  07.Dataurodzenia (dd / mm/ ) _
[=1+} T
Eﬁ l‘q D H HI P & 1 % B @ R 0 R N R R R RN IOESE 514 9 55!
IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01. Imig drug\e . e ‘ =
|
In H E Kl | I B B SN BN BN BN BN G NN BN BN NN R G
02. Nazwlsko rodnwe . e - S
lNlolNlnlkl L& § & 8§ R ROE RN RORR R R R RAOR RN MR
03. Obywatelstwo N TR e N S
| 04. Pleé (wpisar obi
IP O L 5 kll IEI | I T N BN U N D BN N NN N B R M - me2czyzna)
05. ] 08.
V. TYTUL UBEZPIECZENIA
01. Kod tytuiu ubezpueczenla"” e . o
02. |
) A lgl l 1 LO. lO LJ__LII l I J |_A_l l _I_Ll_

gl1 DANE O OBOWIAZKOWYCH U%SZNECZENIACH SPOLECZNYCH

Data powst:
l ! l obowigzku ubezpieczen
i | | [

(dd { mm / rrrr)

Vil. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

% % IRy

VIil. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

01. Data powstania obowigzku
ubezpieczenia (dd / mm / rrer)

Whnosze o objecie ubezpieczeniami:

(wpisaé X w odpowiednim polu) 01 Emerytainym

02. Od dnia (ggi_f__mm(_m_'_r_)_ il
:0,110,112,0,0,8,

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

I

X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
1.

01, Data rozpoczegcia
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)

03. 04

B PR

I ] L1 L _' 03. Emerytalinemu ILJ

| .

Osoba zglaszana podiega ubezpieczeniom:
(wpisat X w odpowlednim polu)

05. Charobowemu

.7l 06. Wypadkowemu

04. Rentowym

X

05. Chorobowym
06. Od dnia (dd /rem /)

03. Rentowymi
04 Od dnia (dd / mm / rrrr)

0.:410,112,0,0,8,

i. 1 B ] | I |

05. Kod wykonywanegu
zawodu .

[
L1

'
g

'

i |

‘

13 _ 5 -)

R

il
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Poradnik: Dobrowolne podleganie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym

Strona 2

PLATNIK WYPELNIATYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI. CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

oy e GLOSZENIE DO UBEZPIECZEN |
[rusEsne=ZuUs  ZUA L2 Z ]

ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
X INNE DANE O OSOB!E ZGLASZANEJ DOH PIECZEN c.d.

08, Kod pracy w szczegoinych 3 res pracy w szczegdinych warunkach / w szczegdinym charakterze
warunkanMJT slaagqmym charakterze Add { = : Idd L mmy rrm) A,
‘ | |
—Jdt & & BN RORRERN LA (.} 1 I 4 )
XI. DANE O 0D ZIALE NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

01. Kod oddzi:

Blewwy au.mun‘;;x;ﬁlum.

XIl. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01. Kod pocziowy 0z, M\_a]scowosc

0:1}4—:9:0,0 l“- AT, 0N, TETETETRETRYEETERY

03. Gmina / Dzielnica

PIIAHIKDEITIQLUJJJJIIIL_I_I_I_LI.II l‘lll;

04, Ulica S W — RO~ § _ ) )

I | . | | | |
IJ Ip‘,lglglglpl[""lﬂl 18 _l_l_l_l_l L L L 8 0 0§ N RN RNRD
05. Numer domu 06 Numer Iokalu
Aa02e a2 gy
07. Numer telefonu 0B. Numer faksu

I IO T 0 4 [
it 0 0 % 0 0 B "R ORRRD IlLIIlIIIlII'

Xlil. ADRES ZAMIESZKANIA rwﬂpnsac jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pobytu)
01 }fod pocztowy 2. Migjscowosd

- | T | S |
LLJ | | 1_1_|__|_.11 | . Ll,l_t,Ll_Ll,l | I D I

03. Gmina / Dzielnica ey

: : | .
ILMJIIILIIIlll._l_i_l.__llllll lilLl
Ica
‘ 10 T \ [*1**7**’
T T T T T l n Ln i 8 & & & B R H R 1% n,ugg_l_LLl
05. Numer domu 06. NumTr lokalu 775‘
\
|1||t1¢ | I |
07. Numer telefonu B 08. Numer faksu ey
T T e T
| | | ‘ |
—l 1 11 i LK B I Y

XIV. ADRES DO KDRESPONDENCJI [wplsac ]SEII adres do korespondencii jest inny niz adres zameldowania na state migjsce pobylu | adres zamieszkania)
01 Knd poczlcwy 02. Miej

LT i | ;_I_I_I_l_l 1 [ 1 l l,LlJLl_LJ_iJ ] i 1 il_l

03 Ulica o - T —————— L ¥
[ | \ | \
[ . L 1 I L & 8 8 8 0 % 8 R B R B B R B B R R R R 1N
04. Numer domu DS . Numer lokalu |
|
L1 o i PLd l 1 l L1
06. Skrytka pe Dgcz}pwa 07. Numer telafony - e 08 Numerfaksy "
| | | | | | | |
T T N . L& 2k L 8 Kk 0 0 a0 NN l]lllllllllll
08. Adres Dor_mleklrnmnzne] g P R W W
| | | 1 | | ‘

_Il_l_l_i ll_l_l_ ,Ill,Ll,lllllllll

KV. OSWIADCZENIE PtATNIKA SKLADEK XV1. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ | ZGLOSZONES

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr) DO UBEZPIECZENIA

|0| LIIQIAIQIO IOI &

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowasnione| 01. Podpis osoby zglaszanej / zgloszone] do ubezpieczenia

Ac{qu\,. No wole A ola un /Uow\g,(t_

03. Pieczatka platnika

—J XVIl. ADNQOTACJE ZUS
1) Wpisaé X w odpowiednim polu.
2) W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetnic farmularz ZUS ZIUA.
3} Wpisaé adpowiedn| kod podany w instrukji.
4) Dla okresionego kodu tylulu ubezpieczenia nalezy wypelnic formularz ZUS ZBA.

BPF 7118 (Mwva AR Zam nr 1061107
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Poradnik: Dobrowolne podleganie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym

Zakacznik 4
Strona 1
PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWC, NA MASZYNIE LUB REGZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM PRZED WYPEELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
ZAKLAD UBEZRIECZEN| 77| | G ZZA l 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
| SPOLECIZNYCH e ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH I
. DANE ORGANIZACYJNE
Ny | 01.ZGLOSZENIE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) /
.}(' DO UBEZPIECZENIA KOREKTY {wpisat: - 2) DANYCH 7
U3 Dl f“f:,“’"%faﬂ, 04 Naiopha
pLE] ala nadania mmt f‘l'Tfl
] . L] T P o
[ I | [ |
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
1. NIP (wpisaé bez kresek) 02. REGON Wl A,
QSNSLZ'IL_OJ_Z&ZHJ T L1 1 1 i_l
3 PESEL INNY NUMER 05 Senalnumar dokumenty
w T 04. Rodzaj dokumentu: -
¢ 19451045,04 5] 16,3, Ml e dowtri o8 et IJ Rk t TR
Eﬁ DE Nazwa skrdcona BB Shes i Jesii paszport - = | A A
xQ |
=5 ,,Ifllllllllllll_l_l_l_l_l_l__llllllLlflgl_L
Eﬁ 7. Nazwisko_ < L
z :
g i | | |
ue,i N OiU'J.H KI { I B B B B . l_.I_I_l_I A A 0 R lJ;l 1 l
55 . Imig pierwsze @0 B e S A 08. Data urodze u_ .'mmfrrrr)
ag | |
2| A’IDiHIHI L8 % & & % B B 1 l [ | io 5'0._5 14 g 5r5
g Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
= 03. Rodzaj dokumentu
g,, 01, PESEL 02. NIP (wpisaé bez kresek) {wypeini¢ jak pole 1.04) 04, Seria | numer dokumentu
g | l | |
Eg= ISISIOISIO_I_S'I_I_I% 3 4 Glgll‘f ?)izuA 012115][“ [ B [ N N NN NN BN R B R R
;:ﬂ 05 Nazwlskn e T I -
g3 | ] | | |
SEENONIH'IKIIIIIII_II_I_iI llllll_j_l_l_lllll
i z 06. Imig pierwsze i — ) i Q7. Oata urndzenia (dd / mm /)
-1~ [ I
@0 s
222[ e DaPa™ 0 n 0 s 0.510.,5011,9,5,5

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA

01 lnderugne

MR, R

QZ Narwnslgo rodowe

loll'\I H'lKl. _l_l._l_l_l 1 Il [ T I,,Ilgl;l;l | B .

03 Obywateistwo

05.

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

01, Kod tylisis |
ubezp&eczeme

E.IKII_I_I_I_IIlllllI

T T = I T i
| | |
I .

i1 ﬁi\\lul

04. Pleé (wpisad K kobieta,
- mezczyzna)

M,
| 06. L_]

Vi. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01, Data powstania obowigzku |

ubezpieczenia {dd / mm frrr)

|
| B . .

Vil. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczeci
ubezpieczenia fdd.' mm [ g

0:110,112,0,0,8,

I ]

Vill. DANE O ODPZMLE NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

01. Kod oddziahr

IO ql NFZ\ L

) 2 U 2 1 A B .“ E HE JE N

IX. ADRES ZAMELDOWANIA hg)A STALE MIEJSCE POBYTU

01. Kod pocziowy

03 Gmina / Dzielnica

04 Ulica

lg'LniGI 0 D;(j I'\]qul

05. Numer domu

4 OIQ‘L ]J i
9_7 NLIﬂI"f telefonu :
L T T

il A 6ITIOINI b ie b ddibbtla

Miej; SCUWOSC

lolf:h Ig 0 OI IP |'lﬁ _IT

f T g
lelllllLljll

T T T T T I |

06 Numer Iﬂkalu

I4 2-Ill

. .
08, Numer faksu L

il |_j_1|l|111111|
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Poradnik: Dobrowolne podleganie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym

Strona 2

PEATNIK WYPELMIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB REGZNIE
DUZYM! DRUKQWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE 7 OBJASNIENIAMI
Izz\xu\rz UBEZPIECZEN, ZUS ZZA l " 2] ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGOQ /
SFCRECNION e ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH
X. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac, jesli adres zamleszkania jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pobytu)
01, Kod poczluwy - 02. Miejscowosé

| | |
lI,IILLlII_l__l_l.lIIllllllllllellLllll
03. Gmina /Dzielnica

T T ' o 2 ‘

l_l_llllJ,llllll__l_l_llllllll
_ ‘ —— Swe. S0

l LA & 0 & & & B B E R & B 8§88 LR R &R RAd

06, Numer lokalu

_ L0 R LA oL I,L,I,I 11
07. Numer telefony v 08. Numer faksu

_|,|,,||||1_111||‘| | TN T

Xl. ADRES DO KORESPONDENCJI (wpisac,
01. Kod pocziowy 02. Misjscowost

Iiil,‘ill_l.illkl,,l,l-;lll

\ [ | ] [ i I
I T T T
03.Ulica R T B 1 T digi
|

| \ ] [ 1] \ ' [ |
| B N SN DN B B RN BN UND NN BN U RN N NN B BN BN RN BN BN BN B i 118 11
- Nun 05. Numer lakalu

in-“ adres do korespondencii jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pobytu | adres zamieszkania)

==
£
o
=
-

L i & R B B R0 OLARREEoAN

06. Skrytka pocztowa 07. Numer telsfonu el A 1 1 )

[ | | | ] |

| I . . [ I B NN W BN N SN S N B I | 1 L t
08. Adres poczty eieklromr.znql v y 5 i "

—<
|
|
1
|

_IIILIIIl_i_liIll,,I,]lIIlll_l__ll__llllll

XIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK Xill. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ | ZGLOSZONES
01. Data wypeinienia {dd / mm / rrrr) DO UBEZPIECZENIA

iorq'lon" I-:2 OIIO ﬂ

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 53 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02, Podpis platnika lub osoby upowaznione| 01. Podpls osoby zglaszane] / zgloszone| do ubsezpieczenia

Adour Nowak Aolour Nowek

03. Pieczatka platnika

XIV. ADNOTACJE ZUS

1) Wpisa¢ X w odpowiednim polu.

2) W przypedku zmiany danyeh identyfikacyjnych nalezy wypeinit formularz ZUS ZIUA,
Wpisac odpawiedni kod podany w kwstmkcﬁ

4] Dla ckraslonego kodu tylulu ub nalezy wyp formularz ZUS ZBA

BP ZUS, (Nw/03). BP Zam. nr 1424/08,
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Poradnik: Dobrowolne podleganie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym

Zalacznik 5
Strona 1
PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAM|, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI
ZAKLAD UBEZPIEC2
| ety LU SR MIDRA Is..m.a-1l DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
1. DANE ORGANIZACYJNE R Wil N P, N,
01. Termin przysylania 02. Identyfikator dek\aracu I |
|"‘7| deklaracii i raportow V) (numer { mm { rree) I0I4 i io X 1 2’. O. OI si
03. Data nadania {dd / mm / it 04 Nalepka ® y 05, Znak | numer dacyzji pokontroine|
1 ; [ |
DAHEDENTYFH(ACYJNE PLATNIKA SKLADEK
1. NIP wphac bez kraeek) " 02.REGON .
,15' I%QJAOIZILSJ'*' [ T T N T O Y Y Y
[13. PESEL INNY NUMER 05. Seria | numer dokumsmu
¢ 116,5,0,5,0,5,3,6,53, el oot oy
E 134 121~ 121 1 e ey 5 4 ) FREREEE
3ﬁ 6. Nazwa = ¢ ieslpaszpon -
¥0
[ IlllIIIlllllllllllllllllllllll
£ £ | 7. Nazwisko T P A L YN e e
w
ag
GENONHIKII L8 R 0 % & B B R A _EB_ B R R K R R_1 i1 1
E'i B, Imig ;lanermz‘ =t 08, Data urodzania {dd { mm / rrrr)
[=]
=% A,D,A,M 0,510,514,9,5,5,
lll. INNE INFORMACJE 02. Liczba pracownikdw w przeliczeniu 03, Wniosek pracodawey o dofinansowanie 04, Stapa procentowa skladek
01. Liczba ubezpieczonych na peiny wymiar czasu pracy skladek za osoby niepelnosprawne na ubezpieczenie wypadkows
| /l | 28 érodkéw PFRON | budzetu panstwa ' | | %
—JL 0 & n oty | B D N B D A e | . | | - .
IV. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA
Kwola skiadek Kwota skiadek Suma kwtskhhk:‘\amazpbmnia'
na uheznlscmuis amerylaine na ubazpieczenia rentowe MMTB‘M rentowe
Siy 01, ; 02. s T S ARy 03. (p. 01+ p. 02
] | . | 8 l g
SKLADEK 3 |‘2J|4 9,8.0. PO I A | |6E!S;Gl [ | |2i
ngLA%IDS'gWANE
PRZEZ: 04, I 5. o Beup. 04'.0 05)
wbezpieczoryend § 3 g g |_2JI4 g 3,0, Ll Lk Ll_leln!ac.l |___|_|_| -] |?:|_|q‘!‘?>l
o = ARG 08.(p.OT +p.08) ~ = _ =~ =
. ¥ ar ¥ 1 PF
il IlIlIll.!'llllIllllI‘!":IIIIIIIIII"'!I
1. RS TSRS : . SN . 12, (p. 10 + p. 11} ol
gr \ | o1 B
Btelpaimvies 3 3 2 3 3 8 1;!J B T A n,! Lo ta 8t n lJL
13. 1. 5.(p. 13+p. 14y T
PFRON | ! ; ! sl | || | ‘!
A 1 1 & 0 K R C-% F OB R B 11 § & D51 8 0L 1} M T I B e L
16. : : 17. Y . 18 {p. 16tp 17}
Fundusz | ,J! i | A !
Koscialny A0 & & & & 3°°%°'3 8 m % 8 % ® % & 2°%3 3 8 % 8§ m 3 8% 3 yp-ip
Kwota skladek Kwola skiadek Suma kwol skladek na ubezpieczenia
na ubezpieczenia chorobowe na ubezpiaczenie wypadkowe chmgs?mwypnﬂmm
SUNY 19. 20. i i . 21.{p. 19+ p.
it I I | l”!“: [ T T A | l'!"l i 8 8 8 8 1 3
FINANSOWANE
PRZEZ: 23. 24 (p.22+p.23)
ubezpioczonychy g § 8 ¢ 8 & _1° l, g _gE N T T R
i Mo i e R T
| | T | |
g LT N T T T T Tl ESAT T O T O |
27. 28. '] 29.(p. 2T +p.28)
. | |
PFRON | 14qgr | I zl
A8 R L 0 1 1 ! A3 L3 L& & b R B U B |
30. 31 (=p. 30)
Fundusz | !
Koscieiny llllllll 11 B 1 1 1 1 1
32. Kwota skladek na ubezpi P
ktére powinlen przekazac platnik Q n_ﬂ
] (. 06+ p. 09 + p. 24 + p, 26) 1R 12l| ?—IGI
V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH RDZLICZENIUOW glEZlAR ?)‘KLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
Wwola wyplaconych
01. Kwota wyplaconych swiadczeri | I! swiadczer =yutlezp»gmcnla ;! =
zubezpleczeniachombowega: | gy 3y 3§ i § 2598 § wymatkowego LT T T T T S I |
02. Kwota wynagrodzenia B S | [ i i 04. Kwota wyptaconych T
naleznego platnikowi | | .I Swiadczed finansawanych ,‘! = |
od wyplaconych swiadczer | R e I z budZelu panstwa [ I O e N |
z ubszpieczenia chorobowego
05. Laczna kwota do potracenia T I I T T A!‘ =
| (p.01 +p.02 + p.03 + p.04) [ I T Y O R R
Vi, I}OZHCZENIE CZESCI IV IV
o1. Uﬂlhw ot b SR = 02. Kwota do zapiaty b N
przez ZUS: ] | ! przez platnika: [ A‘Q 4!3 6
—] (BV-BS=pV. 32) L1 L8 n onononop 5y g (pIME2-pVOS) T | 1o

2|
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Poradnik: Dobrowolne podleganie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym

Strona 2
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
ZAKLA PIECZEN
| e e S IR A I,mZ] DEKLARACJA ROZLICZENIOWA I

VIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01. Kwota nale2nych skiadek T |
do przekazania przez platnika

I R R
02. Kwota naleinych skladek - —
finansowana przez Fundusz 1
Kodclalny [ I .

03. Kwota naleznego
wynagradzenia dla platnika L L& 0% %%
VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP
01. Kwota naleznych skiadek P —
na Fundusz Pracy

(N
02. Kwota naleznych skladek ey
na Fundusz Gwaraniowanych |
Swiadczen Pracowniczych L& 1 & & 11

IX. LACZNA SUMA KWOT DO ZAPLATY

o, LL l—a 1 L_i_iﬁg_!il_i

2

o 4

04. Kwota do zaplaty

(p01-p. 03) )

i £ T o ‘
[N B B B BN R R (]
03. Kwota do zaplaty

(p01+p02)

i Lk &R [ |

01. Laczna suma kwot do zapiaty
(PVI. 02 + p.VII, 04 + p.VINL. 03)

| |7-l|3|'4 %.G-

POTEEREST."

Xi. DEKLARACJA DOCHODU (wypeiniajg osoby, kiore optacaja skiadki wytacznie za siebie)

% G000
AALGIQ0,

01, Kod tylulu ubszpieczenia

02. Podstawa wymiaru

skiadek na ubezpleczenia l [
emarylaine | rentowe { | | .
03, Podstawa wymiaru = i
skiadek na ubezpieczenia | |

chorobowe | wypadkowe I B R R 1
04. Podstawa wymiaru skladek [ T [ =
na ubezpieczenie zdrowotne B EEREE NS 1 ! ar 11

XIi. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
01. Liczba kartek raportu ZUS RCA

02.

03. Liczba kariek raportu ZUS RZA | |

04, Liczba kartek raportu ZUS RSA

TRy

badaaa

05

ar.

T

08. Data wypeinienia (dd / mm / rrrr)

0,710.242,0,0, 8,

ia 0 praeks

roczne| podstawy 1
wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytaine | rentawe

w

06. Laczna liczba kartek rapartow: | |
(p. 01 +p. 03 +p.04)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym
| faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

09. Pieczatka imienna oraz podpis Gléwnego Ksiggowego

10. Pieczatka ptatnika | podpis ptatnika lub osoby upowaznione|

p[olnl./v\ W(O(NG.A‘L,

=

Pouczenie: W wypadku niewplacenia w obowigzujgcym terminie kwot z poz. VI1.02, poz. VIl.04, poz. VII.O3
lub wplacania ich w niepeinej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawg do wystawienia tytutu
wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966r. o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz.U. z 2002r. Nr 110, poz. 968, z poZn. zm.).

XIil. ADNOTACJE ZUS
1) Wisat: kod ie: 2

ZUS - P (Nw/04d). Zam. 3009/07. WP w Koninie.

(i o3
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Poradnik: Dobrowolne podleganie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym

Zalacznik 6
Strona 1
PLATNIK WYPEEN|A TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, GZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPEENIENIEM ZAPCZNAC SIE Z UBJASNIENIAMI
K
|”‘ é’?&“&%’v‘iﬁE"EUS DRA |t DEKLARACJA ROZLICZENIOWA
1. DANE ORGANIZACYJNE
| 01, Termin przysylama 02. Identyfikatar dekiaracji Lt I
L[l deklaracji | raportw " (numer / mm / rrrr) ] 0. o ,I ZIOIO ?
03, Data nadania (dd / mm / rriv| 04. Nalepka " . 05 Znaku numer decyzji pokontraine]
DANE IDENTYFIKACYJINE PLATNIKA SKELADEK.
B1 ‘llgjmhe:km& 3 02 REGON BN s
‘ \ | |
@15 l_q_l%l&ld_l__l L& 11 11 1 6 a2
INNY Nuuﬁ?ﬂtumenlu E 05 Ssﬂmnumey dokumentu
3 550{50586’5‘3 14 }ssildnmdowhﬁvasaéi.l_. 1_. 'TETERER
> jesli paszport - 2
35 . Nazwa sluﬂmnl |
a
‘Eg _I_I.__i_l_l_l_l_l_ L& & 2 & B R R R R R R B R R B R B B R B R A
Z0 : SR - Lo e e ey
w
4s \
wZ N 0 U H Kl LA R & & B N R KR R B R R R R R B B RN AR
25 be. e i = e L S A . P8 Daaumndzania(dd/mm/mm) |
ag : ' ‘ - |
= ﬁl HIHI i & 1 % 8§ & ® § B B B N OB ONONON RGN IDIS:IOI5 4IQIS'Il5
1. INNE INFORMAC.JE 02 Liczba pracownikow w przeliczeniu 03, Wniosek pracodawcy o dofinansowanie 04. Stopa procentowa skiadek
01. Liczba ubezpieczonych na pelny wymiar czasu pracy skladek za osoby niepelnosprawne S na ubezpleczenie adkowe
| 4 x | ze $rodkiw PFRON | budzetu panstwa "' !\ %
—tl B 1 1 0 NFD 1 L1112 11 | I | 1 L
V. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ORAZ ZRODEL FINANSOWANIA
Kwota skiadek Kwota skiadek Suma kwot skladek na ubezpieczenia
mubammumqmm na ubazpieczenia rentows ; Irenlowe
01 - 03.(p. 01 +p. 02) i
suMY ‘ | ¥ o p. 0] !
A i1 15 1131° (I I T T T T N e A TN SO N N O O Y T N e |
FINANSOWANE
PRZEZ: 04. : : 05. W A . 96.{p.04+p.05)
ubezpleczonych | ‘I |
08. (p. 07 + p. 08)
platnika L1 R L
12.(p. 10 +p 11} :
budizet panstwa | ol 12 ) ! ary
i5.{p. 13+ p. 141_ _ 5
PFRON Al fol]
L | . . lJ =
18 (p. 16+ E- 17) )
Fundusz | /| !
Koscielny AL 8 8 & 3 &8 3°%'»
Kwota skiadek Kwala skiadek Suma kwot skiadek na ubezpleczenia
na ubezpieczenie chorobowe na ubazplomnie wmadkuwe i wypadkows
18. 20. 21.(p. 19 +p. Wy
SUMY '7| ‘ o § ! ——ff f 1 N .
S ADENR I | U | O T O T O e L |
FINANSOWANE
PRZEZ: Al RPN - =
ubezpieczonych 1 1 1 & 1 Llil,: 7."‘|
26 {=p. 25) e L
e i [ T T l 1L :!_l_
5 e 28. i 20.{p. 27 +p. 28)
i L 2% 5 o 02 b 84 aa? (0 T Tk
b LR T 31.(=p.30) -~ ;
Fundusz "i![‘w' - B ar
| Koscielny 1~ %3 & 5 32 3 B R R _ B 1 °-13
32. Kwota skiadek na ubezpieczenia spoleczne, LS e : X -Ll
ktdre powinien przekazaé platnik l I ! .
e (p. 06 + p. 09 + p. 24 + p. 26) L5 0 R RN | . ]
V. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN PODLEGAJACYCH ROZLICZENIIJ w CIﬁZéR S:CLADEI'( NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
I Kwaola wyplaconych A S
01. Kwota wyptaconych Swiadczen | Al swadczenzubazp:eczama | ! =
zubezpleczenia chorobowega — y y g g g B_B_RT 39N wypadkowego [T O T T T A
02. Kwota wynagrodzenia : 1 | 04. Kwota wyplaconych = i i T
naleznego platnikawi | i P | swiadczen finansowanych | | | 7| ! ~ |
od wyptaconych Swiadezed 1 1 8 0 1 1 8 1°'%9y g zbudzetupanstwa L 11 l 11 on [ |
2 ubezpieczenia chorobowego ; . i
05. Laczna kwota do potracenia | [t !_J: |
— {p.01 + p.02 + p.03 + p.04) of o1 o8 8 8 & p 1789y g
NIE SCI VIV
0% MCIE i et 02. Kwota do zaplaty i
\ przez platnika: |
— trw'ﬂ M‘ﬂ) I B 1 (P N32-pV.0S) Lo
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Poradnik: Dobrowolne podleganie ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym

Strona 2

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

PR ZLIS  DRA esd] DEKLARACJA ROZLICZENIOWA —l
Vil. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

01, Kwota naleinych skiadek ! T } el - T
do przekazania przez platnika " ! J7 o | 2![,6!9!,?!@

02. Kwota naleznych skiadek

finansowana przez Fundusz | | | zZ l .

Koscielny [ I ;«ET&"M

03. Kwota naleinego | e B B e st vl s S S |
wynagrodzenia dia platnika NN TEEIESR .2,.6'@!\2.0'

VIIl. ZESTAWIENIE NALEZNYCH SKLADEK NA FP | FGSP
01. Kwota naleinych skiadek VTl ‘!
| -tlar
na Fundusz Pracy [ W .L,,LJ oahxm‘_;aum
02, Kwota naleznych skiadek {pBY 2 p82), :

na Fundusz Gwarantowanych i ! ot
—J Swiadczen Pracowniczych | I B B B N BN R G N L §L 1 & 1 & B &§R 0

IX. LACZNA SUMA KWOT DO ZAPLATY

01, Laczna suma kwot do
(p.V1. 02 + p.VII. D4 + p.Vill, 03)
ol ikl o

L J_;i I_ZJIGIO?! 2,0,

(- IS S
= I I L R
i T ]

i
2 ar

X1. DEKLARACJA DOCHODU (wypehniaja osoby, kidre oplacaja skiadki wylacznie za sisbie)

n I ]
01. Kod tytuiu ubezpleczenia lﬁ.'-“ .4 lOi‘ ‘Ol .q
02. Podstawa wymiaru - . .
skladek na ubezpieczania [T | ,!”,
emerytaine | rentowe L 1 & R & R R
03. Podstawa wymiaru E =

skladek na ubezplaczania | l e
chorobowe | wypadkowe | - | . i
04 Podstawa wymiaru skiadek f : y f AR T |
3 e | | 05. Informacija o p roczne] |
= ubezpieczenie zdrowotne [ 2“ Ql 9! 4 ! @I 1 wymiaru skladek na ubezpiaczenia emeryiaine i’rnntx:we Al | . |

XIl. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

01. Liczba kartek raportu 2ZUS RCA - IECEEE e
L1 & 11

i W

03. Liczba kartek raportu ZUS RZA 1

04. Liczba kertek raportu ZUS RSA

08 0B. Laczna liczba kartek raportow
(p. 01+ p.03-+p. 04) LI & 8 13

® TR P

o 1
08, Data wypelnienia (dd / mm / rrrr) Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sj zgodne ze stanem prawnym
30 g]o 7-[2.. o) gl i faktycznym. Jestem s$wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
1 [ ] Ol | B | nieprawdy lub zatajenie prawdy.

09. Pieczatka imienna oraz podpis Gléwnego Ksiggowego 10. Pieczatka platnika | podpis platnika lub osoby upowaznions|

hdaw, MNowole

Pouczenie: W wypadku niewplacenia w obowiazujgcym terminie kwot z poz. VI.02, poz. VII.04, poz. VIII.O3
lub wplacania ich w niepeinej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytuiu
wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966r. o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz.U. z 2002r. Nr 110, poz. 968, z pé&n. zm.).

J Xiil. ADNOTACJE ZUS |

1) Wpisac odpowiedni kod zgodnie z instrukeia.

ZUS ~ P (NwjD4). Zam. 3008/07. WP w Koninie.
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